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APRESENTACAO

O Congresso Nacional de Saude Mental, Integrativa e Espiritualidade — CONSAMES
surgiu da necessidade que o Projeto de Saude Mental, Integrativa e Espiritualidade tem em
acolher e compartilhar conhecimentos e experiéncias que envolvam suas tematicas centrais.
Vivéncias exitosas que trazem reflexdes, tanto para o &mbito profissional como o pessoal.

O livro Mente, Corpo e Espiritualidade: Aplicagdes e Expansdes é composto por
experiéncias que nos trazem reflexdes e que nos instiguem a buscarmos compreender a dor e
comportamento do proximo, que nos ensine a sermos empaticos, acolhedores e humanos
melhores. As producdes aqui disponiveis foram elaboradas pelos nossos participantes,
estudantes, professores e profissionais de diversas areas de atua¢do que trabalham cuidando e

ensinando a cuidar de vidas. Pedimos que cada leitor se deleite na leitura deste livro, refletindo

sobre estratégias e inovacdes que podem ser usadas no momento do cuidar.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES

PALLIATIVE CARE IN PRIMARY CARE: CHALLENGES AND POSSIBILITIES

MARIA IZABEL DOS SANTOS NOGUEIRA
Doutoranda pela Rede Nordeste de Formagdo em Saude da Familia (RENASF)
Email: izabelsnogueira@hotmail.com

ANA KARINA DA CRUZ MACHADO
Mestre pela Universidade Potiguar/RN (UNP)

JOAO BOSCO FILHO
Doutor em Educacao pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como proposta analisar com base na literatura, os principais
desafios e possibilidades para a implementagdo efetiva dos cuidados paliativos na
Atencdo Primaria a Saude, com foco nas equipes da Estratégia Saude da Familia,
Metodologia: Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva e
exploratdria, baseada em levantamento bibliografico realizado em bases de dados
virtuais. Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2019 e 2024, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem os desafios e as possibilidades
dos cuidados paliativos no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude (APS). Os
descritores utilizados para a busca foram: “cuidados paliativos” e “atencdo primaria a
saude”; “cuidados paliativos” e “estratégia satide da familia”; “cuidados paliativos™ e
“atencdo basica”. Foram excluidos da andlise os artigos disponiveis somente em
resumo, as revisdes de literatura, os estudos duplicados e aqueles que ndo se
relacionavam diretamente com o tema proposto. Resultados e Discussido: Foram
encontrados 538 artigos, apés leitura e selecdo criteriosa, foram analisados 10 artigos
com relevancia temdtica para os objetivos propostos. As revisdes da literatura
encontradas durante o levantamento de dados foram importantes na composi¢do do
estudo. Consideracdes Finais: A incorporacdo efetiva dos cuidados paliativos na
Atengdo Priméria a Saude representa um grande desafio, mas também uma
oportunidade valiosa de promover um cuidado mais humano, integral e centrado na
dignidade da pessoa. Por fim, reforca-se a necessidade de reconhecer os cuidados
paliativos como estratégia inovadora e indispenséavel para a qualificacdo da atengdo na
APS, envolvendo de maneira integrada trabalhadores, gestores, usuarios e familiares.
Somente a partir desse compromisso coletivo sera possivel garantir um cuidado que
respeite a dignidade, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas em situagdo de
sofrimento cronico ou terminal, consolidando-se como um componente essencial da
atencdo integral a satide no Brasil.
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Palavras-chave: Cuidados paliativos; Aten¢do primaria a saude; Estratégia saude da familia;
Atencdo Basica.

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze, based on the literature, the main challenges and
possibilities for the effective implementation of palliative care in Primary Health Care,
focusing on Family Health Strategy teams. Methodology: This is a qualitative, descriptive,
and exploratory study based on a bibliographic survey conducted in virtual databases. Articles
published between 2019 and 2024, in Portuguese, English, and Spanish, addressing the
challenges and possibilities of palliative care in the context of Primary Health Care (PHC)
were selected. The descriptors used for the search were: "palliative care" and "primary health
care"; "palliative care" and "family health strategy"; "palliative care" and "primary care.”
Articles available only as abstracts, literature reviews, duplicate studies, and those not directly
related to the proposed topic were excluded from the analysis. Results and Discussion: A
total of 538 articles were found. After careful reading and selection, 10 articles with thematic
relevance to the proposed objectives were analyzed. The literature reviews found during the
data collection were important in developing the study. Final Considerations: The effective
incorporation of palliative care into Primary Health Care represents a major challenge, but
also a valuable opportunity to promote more humane, comprehensive care centered on the
dignity of the individual. Finally, we reinforce the need to recognize palliative care as an
innovative and indispensable strategy for improving care in PHC, involving workers,
managers, patients, and family members in an integrated manner. Only through this collective
commitment will it be possible to guarantee care that respects the dignity, autonomy, and
quality of life of people experiencing chronic or terminal suffering, consolidating its position
as an essential component of comprehensive health care in Brazil.

Keywords: Palliative care; Primary health care; Family health strategy; Primary care.
1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e a prevaléncia crescente de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) tém imposto novas e complexas demandas ao sistema de saude, entre
elas a necessidade de uma abordagem mais humanizada, integral e centrada na pessoa que
vivencia uma condicdo ameacadora da vida. Nesse cenario, os cuidados paliativos (CP)
assumem papel fundamental, ao buscarem oferecer ndo apenas controle rigoroso de sintomas
e alivio do sofrimento, mas também suporte psicossocial e espiritual, contemplando o
paciente em sua integralidade e estendendo a aten¢fo a familia e cuidadores. Essa abordagem,
ao reconhecer a singularidade das trajetérias de adoecimento, € considerada parte essencial da
aten¢do integral a satde, alinhando-se aos principios de dignidade, autonomia e qualidade de
vida (Silva et al., 2020; Rodrigues et al., 2022).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), por sua capilaridade territorial, capacidade de
acompanhamento longitudinal e estabelecimento de vinculos duradouros com a comunidade,

configura-se como cendrio estratégico para a identificacdo precoce das necessidades paliativas
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e para a construcdo de planos de cuidado compartilhados. A presenca continua da equipe
multiprofissional no territorio favorece a proximidade com o contexto sociocultural dos
usudrios, possibilitando a implementacdo de intervencdes mais alinhadas as suas demandas
reais e garantindo maior coordenacdo entre os diferentes niveis de atencdo (Santos et al,
2023).

Em seus estudo Hoffmann (2024) relata que apesar desse potencial, persistem lacunas
significativas na efetiva incorporagdo dos cuidados paliativos na rotina da APS. Entre as
principais barreiras, destacam-se a auséncia de diretrizes clinicas e protocolos especificos para
o nivel primario, a formacao profissional insuficiente — frequentemente marcada por um viés
tecnicista e fragmentado — e a escassez de politicas publicas robustas que orientem e
sustentem a pratica das equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF). Esses desafios
repercutem diretamente na qualidade e na continuidade do cuidado, muitas vezes retardando o
inicio das intervencdes paliativas e restringindo seu alcance a estagios mais avangados da
doenga.

Diante desse panorama, torna-se imperativo promover um debate qualificado sobre os
desafios e possibilidades da operacionalizagdo dos cuidados paliativos no contexto da atencao
primaria, considerando aspectos organizacionais, formativos, culturais e de gestdo. Tal
reflexdo ¢ fundamental para avangar na constru¢do de um modelo de cuidado que, a0 mesmo
tempo, respeite a singularidade de cada usudrio e assegure a efetividade das agdes em rede
(Pereira et al., 2022).

A relevancia deste estudo esta em sua contribui¢do para aprofundar o entendimento
sobre os desafios e as possibilidades da implementagdo dos cuidados paliativos na Atencao
Priméria a Saude (APS), especialmente no contexto das equipes da Estratégia Satde da
Familia (ESF). Frente ao aumento da expectativa de vida e a prevaléncia crescente de doengas
cronicas ndo transmissiveis, torna-se imperativo promover um cuidado mais humanizado,
integral e centrado na dignidade do paciente e de seus familiares.

Para tanto o objetivo desse trabalho sera analisar com base na literatura, os principais
desafios e possibilidades para a implementagdo efetiva dos cuidados paliativos na Atencao

Primaria a Satude, com foco nas equipes da Estratégia Satide da Familia.

2. METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza descritiva e
exploratdria, baseada em levantamento bibliografico realizado em bases de dados virtuais.

Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2019 e 2024, no periodo de maio a
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agosto de 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem os desafios e as

possibilidades dos cuidados paliativos no contexto da Ateng@o Primaria a Satde (APS). Para a
busca, foram realizadas combina¢des de palavras e descritores controlados, selecionados de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) complementados pelo operador
booleanos “AND” correspondentes em lingua inglesa com a finalidade de restringir a pesquisa

(113

ao0s resumos que apresentavam ao mesmo tempo cada um dos termos: ““ “cuidados paliativos”

e “atencdo primaria a saude”; “cuidados paliativos” e “estratégia satide da familia”; “cuidados
paliativos” e “atencd@o basica”. Foram excluidos da anélise os artigos disponiveis somente em
resumo, as revisdes de literatura, os estudos duplicados e aqueles que ndo se relacionavam

diretamente com o tema proposto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 538 artigos, ap0s leitura e selegd@o criteriosa, foram analisados 10
artigos com relevancia temdtica para os objetivos propostos. As revisdes da literatura
encontradas foram importantes na composi¢ao do estudo.

Tabela 01- Distribui¢do das referéncias encontradas, excluidas e selecionadas no

periodo de 2019 a 2024 nas bases eletronicas de dados - Natal, 2025.

. N° de artigos N° de artigos  N° de artigos
Base de dados pesquisada

encontrados excluidos selecionados
MEDLINE 406 401 05
LILACS 86 85 01
BDENF 35 32 03
COLECIONA SUS 11 10 01
Total 538 528 10

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude

A efetivacdo dos cuidados paliativos na Atencdo Priméria a Saude (APS) enfrenta
diversos entraves que comprometem a qualidade e a integralidade da assisténcia. Um dos
principais desafios ¢ a formacdo e capacitacdo profissional insuficiente, visto que muitas
equipes relatam inseguranga tanto no manejo clinico quanto na comunicagdo com pacientes e
familiares. O ensino ainda se mostra fragmentado e tecnicista, com reduzida énfase na
abordagem integral e humanizada, o que enfraquece o cuidado paliativo na base do sistema de
saude (Melo et al, 2021; Santos, 2024).

Outro obstaculo relevante ¢ a falta de protocolos e diretrizes claras, uma vez que a
auséncia de fluxos bem definidos, critérios de elegibilidade e instrumentos padronizados

dificulta a identificacdo precoce das necessidades paliativas e prejudica a continuidade do
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cuidado (Brasil, 2018; Souza et al, 2024).

A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos também se destacam, ja que as
equipes lidam com alta demanda assistencial, o que reduz o tempo disponivel para
acompanhamento longitudinal e para a realizag@o de visitas domiciliares, acdes essenciais no
contexto dos cuidados paliativos na atencdo primaria em saude (Sartori et al, 2023; Souza et
al, 2024).

De acordo com Franco et al (2020), outro desafio sdo as lacunas no conhecimento dos
profissionais da satde acerca do processo de morte e de luto, sendo necessario incentivar a
implementagdo da educacdo permanente nos servicos de cuidados paliativos, voltada a
educacdo para a morte, a fim de que eles possam compreender as dimensdes desta e
proporcionar ao usudario e familia melhor assisténcia no exercicio de sua profissao

Por fim, hd um importante componente cultural e social, marcado pelo
desconhecimento e pela resisténcia de usuarios e familiares, que frequentemente associam
cuidados paliativos a “morte iminente” ou a “desisténcia do tratamento”. Essa percepgao,
enraizada em preconceitos e na falta de informacéo, dificulta a adesdo e o inicio precoce das
intervengdes, atrasando beneficios que poderiam ser proporcionados ao longo de todo o curso
da doencga (Santana et al, 2024)

Apesar dos desafios enfrentados, a Atencdo Primaria a Saude (APS) apresenta um
conjunto significativo de possibilidades para ampliar e qualificar a oferta de cuidados
paliativos. Uma delas € o vinculo longitudinal aliado a territorialidade, que permite as equipes
conhecerem profundamente a historia de vida dos pacientes, favorecendo a identificagdo
precoce das necessidades paliativas e a construcdo de planos de cuidado compartilhados com
usudrios e familiares (Starfield, 2002; Cobo et al, 2019; Brasil, 2023).

Outra possibilidade relevante ¢ o fortalecimento das acdes interdisciplinares e do
trabalho em rede, por meio da articulagdo com servicos especializados, como as equipes
Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Satde (e-Multi), apoio matricial e rede de urgéncia
e emergéncia. Essa integracdo contribui para a garantia de um cuidado integral e continuo,
evitando descontinuidades e favorecendo a coordenacdo entre diferentes niveis de atencdo
(Brasil, 2023, Zack et al, 2024).

Mais recentemente, a Portaria GM/MS n° 3.681, de 14 de dezembro de 2024, atualizou
e expandiu as diretrizes nacionais, reafirmando os cuidados paliativos como direito de satde e
elemento fundamental da aten¢@o integral. Essa normativa regulamenta a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos no SUS, direcionando acdes para ampliar o acesso, qualificar

profissionais, garantir financiamento adequado e promover a articulagdo intersetorial. Prevé,
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ainda, a implementacdo dos cuidados paliativos em todos os niveis de atencdo — primaria,
secundaria e tercidria —, com destaque para o cuidado domiciliar, o acompanhamento
longitudinal e a centralidade do usuério e de sua familia (BRASIL, 2024).

Segundo Zamarchi et al (2023) o investimento em educacdo permanente € apoio
institucional também se apresenta como estratégia fundamental. Processos continuos de
capacitagdo, tutoria, preceptoria e supervisdo técnica permitem o desenvolvimento de
competéncias clinicas, comunicacionais e éticas essenciais para o manejo qualificado de
usudrios em cuidados paliativos. Ao criar espagos de didlogo e cogestdo, a EPS se contrapde a
logica produtivista e burocratica frequentemente imposta pelas gestdes, que tende a
instrumentalizar o trabalho em satde ¢ a desumanizar as relacdes (Santos et al, 2023).

Nesse contexto, a educagdo permanente em saude configura-se como um processo de
problematizagdo da realidade e de construgdo coletiva de novos modos de saber e fazer em
saude. Parte da escuta sensivel as demandas locais e do reconhecimento das experiéncias dos
sujeitos envolvidos no cuidado. Em vez de impor conteudos padronizados e alheios ao
contexto, a EPS valoriza as vivéncias, a reflexdo compartilhada e o conhecimento situado,
reconhecendo a forca dos saberes que emergem do cotidiano do trabalho (Brasil, 2007;
Zamarchi et al, 2023).

Outra possibilidade de acordo com Melo et al (2024) ¢ que os gestores municipais de
saude reconhecam os cuidados paliativos (CP) como estratégias fundamentais para viabilizar,
conduzir e implementar propostas inovadoras de cuidado, fundamentadas nos preceitos
protocolares da area. A qualificacdo da atencdo aos usudrios dos servigos de saude depende da
implantacdo eficaz dessas agdes, as quais devem envolver de forma integrada trabalhadores,
gestores, usuarios e familiares.

Por fim, destaca-se a valorizagcdo do cuidado domiciliar e do suporte familiar, areas
em que a Estratégia Satide da Familia (ESF) possui grande capilaridade. A presenga regular
da equipe nos domicilios contribui para o controle eficaz de sintomas, estimula a autonomia

dos pacientes e fortalece o protagonismo da familia no processo de cuidado (Brasil, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que, apesar do potencial significativo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) para a efetiva incorporagdo dos cuidados paliativos (CP), ainda persistem
diversos desafios que limitam sua plena implementacdo. Entre eles, destacam-se a insuficiente
formacdo e capacitacdo das equipes, a auséncia de protocolos claros, a sobrecarga de trabalho,

a escassez de recursos e as barreiras culturais que dificultam a aceita¢do e o inicio precoce
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dessas intervencdes. Esses entraves impactam diretamente na qualidade do cuidado oferecido,

restringindo-o muitas vezes a estagios avangados das doengas e comprometendo a
integralidade e humanizacdo da assisténcia.

Por outro lado, este estudo também apontou importantes possibilidades e estratégias
que podem fortalecer a incorporagdo dos cuidados paliativos na APS. A valorizagdo do
vinculo longitudinal e da territorialidade possibilita um olhar mais sensivel as necessidades
individuais e contextuais dos pacientes, favorecendo a construcdo de planos de cuidado
compartilhados. A articula¢do interdisciplinar e o trabalho em rede, aliados a politicas
publicas atualizadas, como a Portaria GM/MS n° 3.681/2024, ampliam o acesso e qualificam
a atencdo em todos os niveis do sistema, especialmente por meio do cuidado domiciliar e do
acompanhamento continuo.

Além disso, o investimento em educacdo permanente, tutoria e supervisdo técnica
aparece como eixo fundamental para o desenvolvimento de competéncias clinicas,
comunicacionais e éticas essenciais ao manejo qualificado dos pacientes e ao suporte as suas
familias. A Educacdo Permanente em Satde, quando pautada na escuta das demandas locais e
no reconhecimento dos saberes cotidianos, pode promover transformacgdes concretas na
pratica profissional, combatendo a burocratiza¢do e valorizando a dimensdo humana do
cuidado.

Por fim, refor¢a-se a necessidade de reconhecer os cuidados paliativos como estratégia
inovadora e indispensavel para a qualificagdo da atencdo na APS, envolvendo de maneira
integrada trabalhadores, gestores, usudrios e familiares. Somente a partir desse compromisso
coletivo serd possivel garantir um cuidado que respeite a dignidade, a autonomia e a
qualidade de vida das pessoas em situacdo de sofrimento cronico ou terminal, consolidando-

se como um componente essencial da atencdo integral a satide no Brasil.
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RESUMO

Objetivo: Refletir teoricamente sobre a contribuicdo do pensamento complexo para os
cuidados paliativos, evidenciando sua relevancia na compreensdo integral do sofrimento
humano. Metodologia: Trata-se de um artigo de reflexdo teorica, fundamentado em revisdo
de literatura de carater conceitual e analitico. Foram consultadas obras de Edgar Morin,
autores de referéncia em cuidados paliativos e documentos oficiais da Organizacdo Mundial
da Satude. Resultados e Discussdo: A andlise evidenciou que o pensamento complexo oferece
fundamentos epistemologicos que contribuem para superar a fragmentagdo do cuidado em
saude, reconhecendo o paciente como sujeito multidimensional. Essa perspectiva dialoga
diretamente com os principios dos cuidados paliativos, que buscam compreender o sofrimento
humano de forma integral, acolhendo dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Ao
adotar esse olhar, amplia-se a pratica clinica, tornando-a mais ética, humanizada e centrada na
dignidade do paciente. Conclusdo: O pensamento complexo constitui uma base tedrica
relevante para os cuidados paliativos, pois favorece a constru¢do de praticas que respeitam a
integralidade do ser humano e oferecem um novo olhar sobre o sofrimento diante da finitude.
Sua incorporag¢do no campo da saiude representa ndo apenas um avango epistemoldgico, mas
também um compromisso ético com a vida e a dignidade até o fim.

Palavras-chave: Pensamento Complexo; Cuidados Paliativos; Sofrimento Humano;
Humanizacdo da Saude.

ABSTRACT

Objective: To theoretically reflect on the contribution of complex thinking to palliative care,
highlighting its relevance in the integral understanding of human suffering. Methodology:
This is a theoretical reflection article, based on a conceptual and analytical literature review.
Works by Edgar Morin, reference authors in palliative care, and official documents from the
World Health Organization were consulted. Results and Discussion: The analysis showed
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that complex thinking provides epistemological foundations that help overcome the
fragmentation of health care, recognizing the patient as a multidimensional subject. This
perspective directly aligns with the principles of palliative care, which seek to understand
human suffering in an integral way, embracing physical, emotional, social, and spiritual
dimensions. By adopting this view, clinical practice is broadened, becoming more ethical,
humanized, and dignity-centered. Conclusion: Complex thinking represents a relevant
theoretical basis for palliative care, as it promotes practices that respect human integrality and
offer a new perspective on suffering in the face of finitude. Its incorporation in the health field
is not only an epistemological advance but also an ethical commitment to life and dignity
until the very end.

Keywords: Complex thinking. Palliative care. Human suffering. Humanization of health.
1. INTRODUCAO

Os avangos da biomedicina permitiram prolongar a expectativa de vida e reduzir a
mortalidade por diversas doencas, mas também trouxeram desafios inéditos para o cuidado
em saude, especialmente diante das doengas cronicas, degenerativas e incurdveis. Situacdes
em que a cura ndo ¢ mais possivel exigem estratégias de atencdo que transcendam a logica
biomédica tradicional, centrada exclusivamente no tratamento da doenga. Nesse contexto, os
cuidados paliativos emergem como préatica essencial, voltada para a promocao da dignidade, o
alivio de sintomas e o acolhimento do sofrimento humano em sua totalidade, considerando
ndo apenas o corpo fisico, mas também as dimensdes emocional, social e espiritual (OMS,
2020).

A necessidade de uma abordagem mais ampla e integradora se justifica diante das
limitacdes dos modelos fragmentados de atencdo em saude, que frequentemente priorizam a
doenca em detrimento do sujeito que a vivéncia. Esses modelos reducionistas podem
comprometer a qualidade do cuidado, deixando de reconhecer a complexidade do sofrimento
e da experiéncia de vida dos pacientes e suas familias. O pensamento complexo, proposto por
Edgar Morin, oferece uma base epistemologica e ética para superar essa fragmentacdo. Ao
enfatizar a interdependéncia das dimensdes da realidade, a recursividade, o didlogo entre
contrarios e a incompletude do conhecimento, a complexidade permite compreender o ser
humano de forma integral, abrindo espago para praticas de cuidado mais humanizadas e
contextualizadas (Morin, 2015).

Além disso, a articulagdo entre pensamento complexo e cuidados paliativos ¢
justificada pela necessidade de repensar a formacdo e a atuacdo dos profissionais de satde. A

complexidade convida a reflexdo sobre o papel do sofrimento, ndo apenas como sintoma a ser
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eliminado, mas como experiéncia que pode gerar significado, promover resiliéncia e
fortalecer vinculos. Nesse sentido, os cuidados paliativos deixam de ser apenas uma
intervencgdo técnica e passam a ser uma pratica ética, filosofica e relacional, capaz de integrar
diferentes saberes e perspectivas em torno do cuidado do paciente e de sua familia (Kovacs,
2003).

Diante desse cenario, o presente artigo justifica-se pela relevancia de investigar
teoricamente a interseccdo entre pensamento complexo e cuidados paliativos. O objetivo ¢
evidenciar como essa aproximacdo epistemoldgica ndo apenas amplia a compreensdo do
sofrimento humano, mas também orienta praticas de cuidado mais integradas, humanizadas e
sensiveis a singularidade de cada individuo, fortalecendo o compromisso da saude com a

dignidade e o bem-estar no final da vida.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de reflexdo teodrica, cuja natureza ndo ¢ empirica, mas conceitual
e critica. Diferente de pesquisas quantitativas ou qualitativas que envolvem coleta de dados
em campo, a reflexdo teorica fundamenta-se na andlise e articulagdo de conceitos, buscando
ampliar a compreensdo de determinado fendmeno por meio do didlogo entre diferentes
referenciais teoricos (Morin, 2015; Kovacs, 2003). Esse tipo de estudo ¢ particularmente
relevante em areas complexas, como os cuidados paliativos, nas quais a dimensdo humana,
¢tica e filosofica exige uma abordagem que va além da mensuragdo objetiva de varidveis
(Pessini; Bertachini, 2004; Organizacdo Mundial da Saade, 2020).

O presente trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo de literatura de carater
conceitual e analitico, com énfase na sistematizagdo de ideias e na construgdo de sentidos a
partir do dialogo critico entre diferentes autores. Foram consultadas obras fundamentais de
Edgar Morin, que desenvolveu o paradigma da complexidade (Morin, 2014; Morin, 2015),
além de referéncias classicas e contemporaneas nos campos dos cuidados paliativos e da
tanatologia, que tratam do estudo da morte, do morrer e do luto (Kovacs, 2003; Zonta et al.,
2022). Também foram analisados documentos oficiais da Organizagdo Mundial da Saude, que
oferecem diretrizes globais sobre a pratica paliativa (Organiza¢do Mundial da Saude, 2020).

O método adotado seguiu a logica da reflexdo critica, o que significa que ndo se trata
apenas de descrever teorias, mas de analisé-las, relaciona-las e confronta-las, buscando
identificar limites, potencialidades e pontos de convergéncia (Morin, 2015).

Nessa perspectiva, categorias centrais do pensamento complexo — como
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interdependéncia, dialdgica, recursividade e incompletude — foram articuladas as praticas de
cuidados paliativos, permitindo construir uma anélise tedrica integradora e ndo fragmentada
(Morin, 2014; Pessini; Bertachini, 2004).

A escolha por esse tipo de abordagem justifica-se pela pertinéncia de se ampliar a base
conceitual que sustenta os cuidados paliativos, fortalecendo a fundamentacdo epistemoldgica
e ética da pratica. Dessa forma, a reflexdo tedrica aqui desenvolvida contribui ndo apenas para
o campo académico, mas também para a pratica profissional, oferecendo subsidios para a
construcdo de um olhar mais complexo, humano e integral sobre o sofrimento humano e a

finitude da vida (Kovécs, 2003; Morin, 2015; Organiza¢do Mundial da Saude, 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. 0 PENSAMENTO COMPLEXO COMO PARADIGMA INTEGRADOR

O pensamento complexo ¢ uma abordagem epistemoldgica que propde superar a
fragmentacdo do conhecimento, caracteristica dos paradigmas tradicionais e lineares, e que
busca integrar saberes e dimensdes diversas da realidade. Morin (2015) ressalta que
compreender a complexidade implica “articular o que estd separado, compreender o todo sem
perder as partes e aceitar a incerteza como constitutiva da vida”. Isso significa que a
complexidade ndo se limita a analise cognitiva de fendmenos, mas envolve também uma
dimensdo ética e pratica, pois exige reconhecer a interdependéncia entre as dimensodes
humanas — fisica, emocional, social, cultural e espiritual — e compreender que qualquer
interveng@o ou conhecimento parcial deve ser contextualizado dentro de uma rede de relagdes
mais ampla.

No contexto da satde, o pensamento complexo desafia o paradigma biomédico
reducionista, que encara 0 corpo como mdaquina € o paciente como mero objeto de
intervengdo terapéutica. Segundo Pessini e Bertachini (2004), tal visdo fragmentada ignora
aspectos subjetivos, afetivos e culturais que influenciam diretamente a experiéncia do
adoecimento e do cuidado. Ao adotar uma perspectiva complexa, ¢ possivel perceber que o
sofrimento humano n@o ¢ apenas um fendmeno bioldgico, mas um processo vivido que
envolve significados individuais, relagdes sociais, espiritualidade e contextos culturais,
demandando uma abordagem integrada e humanizada.

Além disso, a complexidade permite compreender que os fendmenos de saude e
doencga s3o dindmicos e interdependentes. Por exemplo, um paciente com doenca cronica ndo

experimenta apenas sintomas fisicos; suas condi¢des emocionais, relagdes familiares, crengas
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espirituais e contexto social influenciam diretamente a percep¢do da dor e a adesdo ao
tratamento. Assim, a pratica clinica baseada no pensamento complexo reconhece que cada
paciente € unico e que a experiéncia de doenca deve ser analisada considerando a totalidade
das suas dimensdes (Morin, 2015; Pessini; Bertachini, 2004).

Do ponto de vista epistemolédgico, o paradigma da complexidade oferece ferramentas
para integrar diferentes areas do conhecimento — biomedicina, psicologia, sociologia,
filosofia e ética — permitindo construir uma visdo mais completa e coerente do cuidado em
saude. Ao mesmo tempo, destaca a incompletude do saber, alertando que qualquer abordagem
cientifica ¢ parcial e deve dialogar continuamente com outras formas de conhecimento e com
a experiéncia do paciente (Morin, 2015).

Em suma, o pensamento complexo funciona como paradigma integrador ao propor
uma visdo do ser humano que ¢ simultaneamente individual, social e cultural, reconhecendo a
interdependéncia de seus diversos aspectos. Essa perspectiva amplia a compreensdo da saude,
da doenga e do sofrimento, fornecendo um referencial epistemoldgico e ético para praticas de

cuidado mais humanizadas, como ocorre nos cuidados paliativos.

3.2. CUIDADOS PALIATIVOS: UMA ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL

Os cuidados paliativos representam uma abordagem de atencdo a satde que vai além
do tratamento curativo, buscando promover qualidade de vida e aliviar o sofrimento de
usudrios com doencas que ameacam a continuidade da vida (Organiza¢do Mundial da Satde,
2020). Segundo a OMS (2020), essa assisténcia deve ser ativa e integral, envolvendo ndo
apenas o controle da dor e de outros sintomas fisicos, mas também o cuidado com aspectos
emocionais, sociais e espirituais do paciente.

A pratica dos cuidados paliativos considera a doenca e a finitude ndo apenas como
problemas a serem solucionados, mas como experiéncias humanas complexas, que exigem
atencdo a dimensdo subjetiva do usuario. Assim, além do manejo clinico, inclui-se a
comunicagdo eficaz, que permite ao individuo compreender sua condi¢do, expressar desejos e
tomar decisdes informadas sobre seu cuidado. A participagdo da familia também ¢ central,
garantindo apoio emocional e social e fortalecendo vinculos afetivos em momentos de
vulnerabilidade (Kovacs, 2003; Pessini; Bertachini, 2004).

Um aspecto distintivo dos cuidados paliativos € o respeito as crencas, valores e
espiritualidade do paciente. A OMS (2020) destaca que a espiritualidade ¢ dimensdo
fundamental para o enfrentamento do sofrimento, sendo reconhecida como fonte de sentido e

resiliéncia. Nesse sentido, a abordagem multidimensional busca compreender o paciente de
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forma integral, considerando o entrelagamento de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais.

Essa perspectiva se aproxima diretamente do pensamento complexo, pois rejeita a
logica curativista como unica finalidade da medicina e reconhece a interdependéncia das
dimensdes humanas. A integralidade, principio central dos cuidados paliativos, se manifesta
na aten¢do simultinea as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais, refletindo a
concep¢do de saude como fendomeno multidimensional e interconectado (Morin, 2015;
Kovacs, 2003).

Além disso, os cuidados paliativos exigem uma pratica interdisciplinar, na qual
diferentes profissionais da saide — médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
fisioterapeutas e capelds — atuam de forma integrada. Essa colaboracdo permite que o
cuidado seja abrangente, atento as particularidades do paciente e adaptado as suas
necessidades individuais, concretizando a aplicacdo pratica do paradigma da complexidade no
contexto clinico (Pessini; Bertachini, 2004).

Em sintese, os cuidados paliativos constituem uma abordagem multidimensional, ética
e humanizada, que valoriza o individuo em sua totalidade, promovendo dignidade, sentido e
qualidade de vida mesmo diante da terminalidade. Essa visdo representa um avango
conceitual significativo em relagdo ao modelo biomédico tradicional, oferecendo suporte para

praticas de cuidado que reconhecem a complexidade da experiéncia humana.

3.3. SOFRIMENTO HUMANO E COMPLEXIDADE

O sofrimento humano ¢ uma experiéncia multifacetada, que ultrapassa a simples
manifestagdo de dor fisica e envolve aspectos emocionais, sociais, culturais e espirituais.
Segundo Santos (2019), que cita em seu texto Viktor Frankl, criador da logoterapia e anélise
existencial, afirma que a forca motriz do ser humano ¢ a presenga de sentido na vida, que
mesmo em situagdes de dor extrema podem ganhar sentido quando sdo reconhecidas e
acolhidas em sua totalidade, permitindo que o individuo encontre propdsito e ressignificacao
diante da adversidade. Essa perspectiva humaniza o cuidado, deslocando o foco exclusivo do
controle de sintomas para a compreensao da experiéncia subjetiva do paciente.

Na logica do pensamento complexo, proposta por Edgar Morin (2015), o sofrimento
ndo pode ser compreendido como variavel isolada ou evento isolado, pois integra um
entrelacamento de dimensdes interdependentes da existéncia. Fatores bioldgicos,
psicologicos, sociais e espirituais interagem de maneira dindmica, influenciando a forma

como o individuo vivencia a doenga, enfrenta a terminalidade e constréi significados sobre
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sua propria vida.

Para os profissionais de saude, essa abordagem exige a reconcep¢do do paciente: ndo
apenas como alguém em fase terminal, mas como um sujeito integral, inserido em relagdes
sociais, familiares e culturais, com historia de vida, valores, crencas e espiritualidade.
Reconhecer o paciente nessa totalidade significa compreender que a finitude é uma dimensao
natural do ciclo vital, ndo um fracasso terapéutico. O cuidado, portanto, deve acolher o
sofrimento, oferecer suporte emocional e espiritual e promover qualidade de vida até o fim,
sem reduzir a experiéncia humana ao controle exclusivo de sintomas (Kovacs, 2003; Pessini;
Bertachini, 2004).

Além disso, a compreensdo do sofrimento como fendmeno complexo orienta a pratica
interdisciplinar. Médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e capeldes precisam
atuar de forma integrada, considerando as multiplas dimensdes da experiéncia do paciente e
de sua familia. Essa integracdo reflete os principios da complexidade, como recursividade e
interdependéncia, permitindo que o cuidado seja simultaneamente técnico, ético ¢ humano
(Morin, 2015).

Dessa forma, o sofrimento deixa de ser visto apenas como algo a ser eliminado e passa
a ser compreendido como parte constitutiva da condi¢do humana, capaz de oferecer
oportunidades de ressignificacdo e de fortalecimento do sentido da vida, mesmo diante da
proximidade da morte. Essa perspectiva refor¢a o carater humanizador e integral dos cuidados
paliativos, alinhando teoria e pratica para atender as necessidades globais do paciente (Santos,

2019; Kovécs, 2003).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo desenvolvida permite concluir que o pensamento complexo constitui uma
base epistemoldgica robusta para os cuidados paliativos, pois ambos compartilham principios
fundamentais: a valorizagdo da integralidade, da multidimensionalidade e da dignidade
humana. Ao articular esses referenciais, € possivel superar a fragmentacdo do conhecimento e
do cuidado, promovendo uma abordagem que considera simultaneamente as dimensdes
biolodgica, psicoldgica, social e espiritual do ser humano.

Essa integracdo epistemologica oferece novo olhar sobre o sofrimento,
compreendendo-o ndo apenas como fendmeno fisico ou psicoldgico isolado, mas como
experiéncia complexa, dindmica e relacional, permeada por significados, valores e vinculos

afetivos. Tal perspectiva refor¢a a compreensdo do paciente como sujeito integral, inserido
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em multiplos contextos, cujas necessidades e experiéncias demandam atengdo ética e
humanizadora.

Na pratica em saude, a articulagdo entre complexidade e cuidados paliativos fortalece
o cuidado como ac¢do ética e humana, permitindo oferecer atencdo integral mesmo diante da
finitude. O profissional de satde, ao reconhecer a singularidade do paciente, atua de forma
interdisciplinar, equilibrando competéncia técnica, acolhimento afetivo e respeito as
dimensdes espirituais e culturais, promovendo dignidade e qualidade de vida até os ultimos
momentos.

Portanto, o encontro entre pensamento complexo e cuidados paliativos ndo representa
apenas uma mudanca de paradigma, mas expressa um compromisso ético ¢ humano com a
vida e com a dignidade, reforcando a centralidade do cuidado integral como pratica
indispensavel diante da morte e do sofrimento. Essa integracdo epistemoldgica e pratica
demonstra que ciéncia, ética e humanidade podem convergir para oferecer uma atengdo a

saude mais sensivel, completa e transformadora.
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UMA PROSPECCAO CLINICA INTEGRATIVA BASEADA EM ESTUDO DE CASO
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa relatar os efeitos da auriculoterapia como cuidado
complementar em paciente com HAS. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso, descritivo,
retrospectivo e de abordagem quali-quantitativa, realizado com uma paciente hipertensa ha 25
anos. As intervencdes consistiram em oito sessdes semanais de auriculoterapia, aplicadas entre
abril e junho de 2025, na Farmacia Universitaria Irma Dulce, em Quixada-CE. A pesquisa
integra o Programa de Iniciacdo Cientifica (PIC) da UniCatdlica e foi aprovada pelo Comité de
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Etica sob parecer n® 7.416.284. A avaliagio da eficacia incluiu aferi¢des da pressdo arterial e
questionarios semiestruturados, com dados qualitativos complementados por entrevistas. A
participante, de 48 anos, também possui fibromialgia, diabetes e artrose, sendo usudria continua
de antihipertensivos. Resultados e Discussao: A experiéncia clinica apresentada neste estudo
de caso demonstra o impacto positivo da auriculoterapia como pratica complementar no
cuidado de uma paciente com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A técnica favoreceu
melhorias em aspectos fisicos, como fadiga e dor, além de contribuir para o equilibrio
emocional, redu¢do do estresse e melhora do sono. Também promoveu maior adesdo ao
tratamento medicamentoso e beneficios na esfera social e comportamental. Esses resultados
evidenciam o potencial da auriculoterapia como recurso integrativo no manejo da HAS, embora
mais estudos clinicos sejam necessarios para ampliar a validade cientifica dessa abordagem.
Consideracdes Finais: Os resultados deste estudo de caso indicam que a auriculoterapia pode
auxiliar na redugdo da pressdo arterial em pacientes com hipertensdo arterial sistémica. Trata-
se de uma estratégia complementar viavel para os servigos publicos de saude, especialmente em
populacdes vulneraveis. Contudo, sdo necessarios novos estudos para comprovar sua eficacia
cientifica e consolidar seu uso como pratica integrativa no cuidado a hipertensao.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Hipertensao Arterial Sistémica; Medida Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: This study aims to report the effects of auriculotherapy as complementary care in
patients with hypertension. Methodology: This is a descriptive, retrospective, qualitative-
quantitative case study conducted with a patient with hypertension for 25 years. The
interventions consisted of eight weekly auriculotherapy sessions, administered between April
and June 2025, at the Irma Dulce University Pharmacy in Quixada, Ceara. The research is part
of the Scientific Initiation Program (PIC) at UniCatdlica and was approved by the Ethics
Committee under opinion number 7,416,284. The efficacy assessment included blood pressure
measurements and semi-structured questionnaires, with qualitative data supplemented by
interviews. The 48-year-old participant also has fibromyalgia, diabetes, and osteoarthritis and
is a continuous user of antihypertensive medications. Results and Discussion: The clinical
experience presented in this case study demonstrates the positive impact of auriculotherapy as
a complementary practice in the care of a patient with systemic arterial hypertension (SAH).
The technique favored improvements in physical aspects, such as fatigue and pain, in addition
to contributing to emotional balance, stress reduction, and improved sleep. It also promoted
greater adherence to medication treatment and social and behavioral benefits. These results
highlight the potential of auriculotherapy as an integrative resource in the management of
hypertension, although further clinical studies are needed to broaden the scientific validity of
this approach. Final Considerations: The results of this case study indicate that
auriculotherapy can help reduce blood pressure in patients with systemic arterial hypertension.
It is a viable complementary strategy for public health services, especially in vulnerable
populations. However, further studies are needed to demonstrate its scientific efficacy and
consolidate its use as an integrative practice in hypertension care.

Keywords: Auriculotherapy; Systemic Arterial Hypertension; Therapeutic Measure.

1. INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares (PICs), ou Terapias Alternativas,
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representam abordagens alternativas de cuidado em satde, oferecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), ampliando as op¢des preventivas e terapéuticas para garantir a integralidade da
atencdo a saude. Em 2006, pela Portaria Ministerial n°® 971 e pela Portaria Ministerial
Complementar, n° 1.600, de 17 de julho de 2006, o Ministério da Satde institui a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, com o objetivo de
atender as diretrizes e recomendagdes estabelecidas em diversas conferéncias de satde e pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em complementar e fortalecer as terapias existentes. A
implementag¢do dessa politica ¢ fundamentada em justificativas politicas, técnicas, econdmicas,
sociais e culturais (Brasil, 2024).

Inspiradas na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), essas terapias t€m como foco a
prevengdo de doencas e a promogao, manutengao e recuperagao da satide, seguindo um modelo
de atencdo que valoriza a humanizagdo, a abordagem holistica e a integralidade do individuo.
As terapias alternativas, como acupuntura, auriculoterapia e homeopatia, envolvem praticas que
visam estimular os processos naturais de preven¢do de doengas e recuperagdo da saude,
utilizando abordagens seguras e eficazes. Elas se destacam pela énfase na escuta acolhedora, no
fortalecimento do vinculo terapéutico e na conexdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Além disso, essas terapias promovem o cuidado humano, com um foco especial no
incentivo ao autocuidado, valorizando o bem-estar integral do individuo (Sousa et al, 2025).

A hipertensdo arterial representa uma preocupagdo critica de saude publica em nivel
global, devido a sua alta prevaléncia. E considerada a principal causa de doengas
cerebrovasculares e um importante fator de risco para diversas enfermidades, contribuindo
significativamente para a carga global de doencas. Além disso, o envelhecimento do sistema
cardiovascular estd diretamente associado ao aumento da morbidade e mortalidade relacionadas
a hipertensdo (Yeh et al., 2015).. A hipertensdo pode ser controlada por meio de abordagens
farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Entre as estratégias ndo farmacologicas, destaca-se a
estimulacdo de pontos auriculares, que tem se mostrado uma alternativa promissora no auxilio
ao controle da pressdo arterial (Sousa et al., 2025).

A auriculoterapia pode induzir estimulos aferentes por meio do nervo vago, os quais sdo
conduzidos até o nucleo do trato solitario (NTS), estrutura central envolvida na integracio dos
reflexos autondmicos e na regulagdo das fun¢des do sistema nervoso autdonomo. A estimulagao
de pontos auriculares relacionados a hipertensdo arterial, como os pontos cardiacos e
secundarios, relacionados e voltados a MTC, tem sido empregados como uma abordagem
complementar no tratamento da hipertensdo, destacando-se como uma alternativa promissora

na modulacdo da pressdo arterial e no cuidado integrativo a essa condi¢do (Hachul, 2023).
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Nesse contexto, o presente estudo se objetiva em apresentar e analisar os efeitos da
auriculoterapia como estratégia inovadora de cuidado complementar em uma paciente com
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), por meio de uma prospecgao clinica integrativa baseada
em estudo de caso, evidenciando sua aplicabilidade, beneficios terapéuticos e contribuicdo para

a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo, retrospectivo e de abordagem quali-
quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer n°
7.416.284, atendendo aos principios éticos exigidos para estudos envolvendo seres humanos.
Este estudo ¢ fruto do Programa de Iniciag@o Cientifica (PIC) da UniCatolica.

O estudo de caso consiste na realizacdo de oito atendimentos de auriculoterapia em uma
paciente com diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ha 25 anos. A eficacia das
intervencdes foi avaliada por meio de testes aplicados antes e apds cada sessdo. As atividades
foram desenvolvidas no municipio de Quixad4, na Farmacia Universitdria Irmd Dulce,
vinculada ao Centro Universitario Catolica de Quixada (UniCatoélica).

A coleta de dados quantitativos foi realizada por meio da aferi¢do da pressdo arterial
(PA) e da aplicacdo de questionarios estruturados. Ja os dados qualitativos foram obtidos por
meio de entrevistas semiestruturadas, permitindo uma anélise mais abrangente dos efeitos
terapéuticos da auriculoterapia. A paciente concordou em participar voluntariamente da
pesquisa, formalizando sua autorizagdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A participante ¢ uma mulher de 48 anos, além de hipertensa, apresenta como
comorbidades fibromialgia, diabetes mellitus e artrose. Para o controle da HAS, faz uso
continuo de terapia medicamentosa, incluindo Losartana, Anlodipino e Atenolol.

As intervencdes ocorreram semanalmente ao longo de oito semanas consecutivas, no
periodo de 23 de abril a 9 de junho de 2025. Em todos os atendimentos, foram realizadas
aferi¢des da pressdo arterial antes e apds a aplicagdo da auriculoterapia, bem como o registro
detalhado de cada intervencdo, fornecendo dados cruciais para a andlise da eficacia da técnica

terapéutica.
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Figura 1 - Materiais utilizados nos atendimentos (agulhas e pontos auriculares).

Fonte: Google Imagens (2025).

Figura 2 - Local de realizagdo dos atendimentos de PICS (farmécia escola Irma Dulce,

UNICATOLICA).

FARMACIA

UNIVERSITARIA
IRMA DULCH

Fonte: blog institucional da Unicatolica (2017).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A experiéncia clinica apresentada neste estudo de caso evidencia o impacto positivo da
auriculoterapia como estratégia complementar no cuidado de uma paciente com Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS), considerando multiplas dimensdes do bem-estar fisico, emocional e

funcional.
Tabela 1 — Pontos auriculares utilizados e seus objetivos terapéuticos.
Ponto Auricular Objetivo Terapéutico
She men Reducdo da ansiedade, estresse e equilibrio emocional.
Rim Fortalecimento da energia vital e controle da exaustao.
SNV Regulagdo autdbnoma (simpdtico e parassimpatico).
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Coracgao Regulacdo da pressdo arterial e fungdes cardiacas.

Figado Auxilia na desintoxicagdo, regula a raiva e emogdes reprimidas.
Hipotensor Especifico para reducdo da pressdo arterial elevada.

Redutor da pressdo Atua diretamente na normalizagdo da pressdo arterial sistémica.
Coragdo 2 Estimulo complementar ao ponto Coragdo, atua sobre a funcao

cardiaca e equilibrio afetivo.

Cérebro Estabilizacdo da atividade cortical, relaxamento profundo,
melhora do sono e controle da dor.

Yintang (acupuntura) Reducido do estresse e da ansiedade, fatores diretamente
relacionados a elevagado da pressido arterial.

Fonte: proprio autor (2025).

Durante os atendimentos semanais e na entrevista final, a paciente relatou melhoras
significativas no controle do estresse, apontando que antes do tratamento vivia “muito
estressada” e que, apos as sessdes, passou a se sentir “muito tranquila”. Esse relato sugere uma
importante regulagdo do eixo estresse-sistema nervoso auténomo, o que ¢ condizente com
achados da literatura que associam a auriculoterapia a modulagdo parassimpatica e reducdo da
resposta ao estresse (Yeh et al,, 2015).

No que se refere aos sintomas fisicos, a paciente apontou melhora no cansago, sensago
de peso e arrocho toracico associados a HAS. Além disso, relatou melhora no sono e redugio
das crises de dor relacionadas a fibromialgia (Sousa et al., 2025). A literatura ja reconhece os
beneficios da auriculoterapia na melhora da qualidade do sono e redu¢@o de sintomas dolorosos,
em especial por sua atuagdo sobre pontos especificos que promovem analgesia e equilibrio
energético (Zhao et al., 2020).

Em relacdo aos efeitos adversos, a paciente relatou leve desconforto na aplicacdo dos
pontos e sensibilidade aumentada em uma das sessdes, que cessou espontaneamente em trés
dias. Esses efeitos sdo considerados comuns e transitorios, compativeis com a técnica, € ndo
comprometeram a continuidade do tratamento.

No aspecto comportamental e medicamentoso, houve um relato de adesdo mais regular
ao tratamento farmacologico apds a intervencdo com auriculoterapia. A paciente mencionou ter
deixado de tomar os medicamentos anteriormente por desmotivagdo, mas passou a manté-los
regularmente apoés o inicio das sessdes, indicando uma possivel melhora na consciéncia

corporal e no autocuidado, mesmo que ndo diretamente motivada pela técnica (Nguyen ef al.,
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2020)

No dominio emocional e social, observou-se uma transformagao positiva no humor e
nas interagdes sociais. A paciente afirmou que antes se sentia triste, isolada e calada, mas passou
a se sentir “alegre”, comunicativa e mais integrada ao convivio com outras pessoas. Essa
percepcdo vai ao encontro de estudos que apontam a auriculoterapia como coadjuvante no
manejo de quadros depressivos leves e estados de ansiedade (Zhao et al., 2020).

Esses achados reforcam a importancia da auriculoterapia como ferramenta de cuidado
complementar na HAS, ndo apenas como uma intervencao fisioldgica, mas como promotora de
bem-estar holistico. No entanto, como trata-se de um estudo de caso, reconhece-se a limitagao

quanto a generalizagdo dos resultados.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo de caso demonstraram que a auriculoterapia pode contribuir
de forma eficaz para a reducdo da pressdo arterial em pacientes com hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Esses achados indicam que a técnica representa um recurso complementar
promissor, especialmente em contextos de atencdo basica a satide, podendo ser incorporada nos
servicos publicos como estratégia acessivel de promog¢do do bem-estar, principalmente entre
populacdes em situagdo de vulnerabilidade. No entanto, ressalta-se a necessidade de novos
estudos com maior rigor metodologico, a fim de fortalecer as evidéncias cientificas acerca da

eficacia e segurancga da auriculoterapia no manejo da HAS.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo busca descrever a importancia da espiritualidade em pacientes em
cuidados paliativos, bem como a relevancia do suporte profissional qualificado nesse contexto.
Metodologia: trata-se de uma revisao de literatura, realizada em abril de 2025, a partir da busca
livre nos repositorios SciELO, PubMed e Periddicos CAPES, utilizando os descritores
(DeCS/MeSH): “Cuidados Paliativos e Suporte Profissional”, “Espiritualidade e Finitude” e
“Finitude e Apoio Profissional”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram inicialmente
recuperadas 78 publicagdes, das quais 56 foram selecionadas para analise de titulos e resumos.
Ap6s exclusdo de artigos ndo pertinentes ou de acesso restrito, 22 publicagdes compuseram a
amostra final para leitura integral. Resultados e Discussio: Os resultados evidenciam que, em
situacdes de doencas graves e degenerativas que demandam cuidados paliativos, a
espiritualidade se apresenta como recurso essencial para o enfrentamento, contribuindo para o
alivio de sintomas psicossociais, conforto fisico e emocional, preservacdo da dignidade e
promoc¢do do bem-estar. Considerac¢des finais: O paliativismo constitui uma abordagem
voltada a melhoria da qualidade de vida de pessoas sob diagnostico de doencas que ameacam a
finitude da vida. Trata-se de um processo complexo e conflituoso, que, embora acompanhado
por uma equipe multiprofissional de saude, demanda aceitacdo, forca interior, equilibrio e
compreensdo diante do progndstico. O apoio de profissionais qualificados favorece a
comunicagdo, reduz o sofrimento e qualifica o tempo de vida remanescente.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados Paliativos; Suporte Profissional.
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ABSTRACT

Objective: This study seeks to describe the importance of spirituality in patients undergoing
palliative care, as well as the relevance of qualified professional support in this context.
Methodology: This is a literature review conducted in April 2025, based on a free search in the
SciELO, PubMed, and CAPES Journals repositories, using the descriptors (DeCS/MeSH):
"Palliative Care and Professional Support," "Spirituality and Finitude," and "Finitude and
Professional Support," in Portuguese, English, and Spanish. Seventy-eight publications were
initially retrieved, of which 56 were selected for title and abstract analysis. After excluding
irrelevant or restricted-access articles, 22 publications comprised the final sample for full
reading. Results and Discussion: The results show that, in situations of serious and
degenerative diseases that require palliative care, spirituality is an essential resource for coping,
contributing to the relief of psychosocial symptoms, physical and emotional comfort,
preservation of dignity, and promotion of well-being. Final Considerations: Palliative care is
an approach aimed at improving the quality of life of people diagnosed with life-threatening
illnesses. It is a complex and conflictual process that, although monitored by a multidisciplinary
healthcare team, requires acceptance, inner strength, balance, and understanding of the
prognosis. The support of qualified professionals promotes communication, reduces suffering,
and improves the remaining life span.

Keywords: Spirituality; Palliative Care; Professional Support.

1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos visam a melhoria da qualidade de vida de pessoas com doencas
que ameacam a continuidade da vida, oferecendo prevengdo e alivio do sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual, em beneficio também das familias. A Organiza¢do Mundial da
Saude (WHO, 2017) destaca a espiritualidade como componente essencial do cuidado paliativo
integral e centrado na pessoa, capaz de promover dignidade, conforto e bem-estar emocional.

A experiéncia da finitude mobiliza preocupagdes existenciais, como o sentido da vida,
medo da morte, perda e culpa, que possuem dimensdo espiritual significativa para muitos
pacientes. Kiibler-Ross (1996) descreveu que esses sentimentos podem estar associados a
vivéncias, memorias ou praticas espirituais, indicando que o enfrentamento do processo de
morte depende, em grande medida, da integrag@o da espiritualidade ao cuidado clinico.

Para Assis (2012), a espiritualidade, enquanto expressdo do sagrado e busca de sentido,
sempre se manifestou nas relagdes humanas, conferindo significado a vida, aos rituais, valores
e crencas, sendo fonte frequente de conforto espiritual e satisfacdo emocional. A compreensio
dessas dimensdes ¢ fundamental para que a equipe multiprofissional desenvolva estratégias que
promovam alivio de sofrimento e respeitem a subjetividade do paciente.

O suporte profissional qualificado representa um elemento central nos cuidados

paliativos, pois assegura assisténcia efetiva, humanizada e multidimensional, contemplando os
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aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do paciente e de seus familiares. A atuacgdo da
equipe multiprofissional—médicos, enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e
outros—¢ fundamental para o alivio de sintomas complexos, a tomada de decisoes
compartilhada, a comunicacio sensivel e a educagido em satde (Cdobo, 2019).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
destacam que a capacitagdo continua e a formagao especializada sdo necessarias para garantir a
qualidade dos cuidados paliativos ofertados, além de favorecer a integragdo efetiva da equipe
ao sistema de satde. Essa qualificacdo profissional contribui diretamente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, promove dignidade no processo de terminalidade e reduz a
sobrecarga emocional das familias e dos cuidadores, fortalecendo o cuidado como uma
experiéncia compartilhada e respeitosa (ANCP, 2019)

Diante de tudo o que foi exposto, o presente estudo busca descrever a importancia da
espiritualidade em pacientes em cuidados paliativos, bem como a relevancia do suporte

profissional qualificado nesse contexto.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa da literatura foi realizada em abril de 2025, com busca nas bases
SciELO, PubMed e Periddicos CAPES, utilizando os descritores DeCS/MeSH em portugués,
inglés e espanhol: “Cuidados Paliativos e Suporte Profissional”, “Espiritualidade e Finitude” e
“Finitude e Apoio Profissional”.

Foram recuperadas 78 publicagdes; 56 artigos foram selecionados para analise de titulos
e resumos, sendo 34 excluidos por ndo atenderem aos critérios de pertinéncia. Trabalhos de
acesso restrito ou incompletos também foram excluidos, resultando em 22 publicacdes para
leitura integral.

A sintese resultante formou a base deste capitulo, permitindo analise sobre conceitos,
instrumentos, intervengdes e praticas multiprofissionais relacionadas a dimensao espiritual em

cuidados paliativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a espiritualidade exerce papel central no cuidado
de pacientes em situacdo de finitude, contribuindo para o alivio de sofrimento existencial,
fortalecimento de sentido, conforto emocional e preservacdo da dignidade. Estudos apontam

que pacientes que recebem atencdo a dimensdo espiritual relatam maior esperanca, melhor
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ajustamento emocional e percep¢do de qualidade de vida, além de menor ansiedade diante da
morte (Gijsberts et al., 2019; Quinn, 2023).

Ferramentas de avaliagdo espiritual, como FICA, HOPE e FACIT-Sp, permitem
identificar necessidades, crencas, praticas e fontes de esperanga, fornecendo subsidios para
intervengdes personalizadas. O FICA avalia fé, importancia, comunidade ¢ como abordar a
espiritualidade no cuidado, sendo de facil aplicagdo e registro no prontuario (Puchalski, 2014).
O HOPE explora fontes de esperanca, papel da religido organizada e praticas pessoais,
auxiliando na identificacdo de recursos e desafios espirituais (Batista et al., 2022). O FACIT-
Sp ¢ uma escala validada que mensura bem-estar espiritual e sentido, util em pesquisas e
avaliagdo de intervengdes (Quinn, 2023).

Intervengdes psicoterapéuticas, como Dignity Therapy e Meaning-Centered Therapy,
demonstram impacto positivo no sentido de vida, na esperanca, na percep¢do de legado e na
qualidade de vida. Técnicas de reminiscéncia ou life-review também promovem integracio
narrativa e fortalecimento da identidade pessoal. Intervengdes realizadas por enfermeiros e
assistentes sociais, como presen¢a terapéutica, escuta ativa, facilitacdo de rituais, apoio a
familiares e articulacdo de redes comunitarias, sdo essenciais para complementar o cuidado
espiritual e garantir que praticas respeitem crengas individuais.

Barreiras para implementagao incluem falta de capacitagdo, escassez de tempo clinico e
auséncia de protocolos estruturados. Facilitadores incluem treinamento interprofissional,
registro sistematizado das preferéncias espirituais, integracdo ao prontudrio e articulacdo com
capelania ou redes comunitarias (WHO, 2017). A literatura reforca que o suporte
multiprofissional fortalece a comunicagdo, reduz sofrimento, apoia decisdes alinhadas aos
valores do paciente e qualifica o tempo de vida remanescente.

No cuidado paliativo, a atua¢do multiprofissional ¢ fundamental para atender as
demandas espirituais dos pacientes. Os psicélogos desempenham papel central na avaliagdo do
sofrimento existencial, oferecendo intervengdes que promovem sentido, esperanca e
enfrentamento do processo de finitude, além de apoiar familiares no manejo do luto e na tomada
de decisdes alinhadas aos valores do paciente. Os enfermeiros, por sua vez, estabelecem
presenca terapéutica continua, praticam escuta ativa e facilitam rituais ou praticas de conforto
espiritual, garantindo que as preferéncias individuais sejam registradas e respeitadas ao longo
do cuidado. Paralelamente, os assistentes sociais contribuem articulando redes de apoio,
orientando familiares e mediando possiveis conflitos relacionados a crengas e valores,
assegurando que as decisdes e praticas espirituais estejam integradas ao contexto

biopsicossocial do paciente.
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E essencial que todos os profissionais respeitem a diversidade de crengas, evitem a

imposicao de valores pessoais e promovam consentimento informado em todas as intervengdes.
Quando necessario, encaminhamentos para capelania ou especialistas em espiritualidade devem
ser realizados, garantindo que o cuidado espiritual seja ético, seguro e centrado na pessoa.

Sugere-se protocolo minimo para integracdo da espiritualidade: triagem inicial (FICA
ou HOPE), registro de preferéncias espirituais, interven¢do breve com presenca terapéutica e
facilita¢do de rituais, encaminhamento a psic6logo para sofrimento persistente, suporte familiar
pelo servigo social e reavaliacdo periddica do cuidado. Essa abordagem promove cuidado ético,
centrado na pessoa e humanizado, respeitando diversidade de crengas e fortalecendo qualidade
de vida e dignidade no final de vida.

Além das praticas mencionadas, a espiritualidade no cuidado paliativo ndo pode ser
reduzida a uma intervengdo isolada ou pontual. Trata-se de uma dimensdo transversal que
atravessa todas as fases do acompanhamento paliativo, desde o diagndstico até o luto da familia
apos o falecimento. Segundo Balboni et al. (2017), a espiritualidade, quando acolhida de forma
respeitosa e estruturada, ¢ capaz de transformar a vivéncia da terminalidade, promovendo um
espaco de reconciliagdo, aceitacdo e elaborag@o subjetiva da morte.

A literatura também aponta para o impacto positivo da espiritualidade na tomada de
decisdo compartilhada, especialmente em situagdes clinicas complexas. Quando os valores
espirituais do paciente sdo conhecidos pela equipe, decisdes como recusa de tratamentos
invasivos, opg¢des de local de morte (hospital, domicilio, unidade de cuidados paliativos), uso
de sedacdo paliativa ou limitacdo de suporte de vida, podem ser feitas de forma mais alinhada
as convicgdes do paciente (Silveira et al., 2021). Isso evita condutas que prolonguem o
sofrimento ou desrespeitem crengas fundamentais, o que pode repercutir em maior
tranquilidade e paz para o paciente e seus entes queridos.

Outro aspecto relevante refere-se a espiritualidade dos proprios profissionais de saude.
Muitos profissionais relatam que o contato continuo com o sofrimento ¢ a morte pode gerar
desgaste emocional, sofrimento moral e sindrome de burnout. No entanto, profissionais que
desenvolvem uma espiritualidade pessoal ativa ou que contam com espacos institucionais para
expressdo de sua fé ou reflex@o existencial, demonstram maior resiliéncia, empatia e capacidade
de escuta (Assis, 2012). Assim, promover o cuidado espiritual também para os profissionais
pode ser uma estratégia institucional de cuidado integral e promog¢ao de saude mental.

A formacdo académica, por sua vez, ainda apresenta lacunas significativas quanto a
preparacdo para lidar com a espiritualidade em contextos clinicos. Embora diretrizes nacionais

de curriculos em satide recomendem abordagem humanistica e centrada na pessoa, poucos
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cursos de graduacdo incluem disciplinas especificas sobre espiritualidade e cuidados paliativos.
Isso refor¢a a importancia de formagdes continuadas, workshops e capacitacdes especificas
sobre ferramentas de avaliagdo espiritual, comunicacdo compassiva ¢ manejo do sofrimento
existencial (CAPC, 2025).

Ademais, ¢ importante considerar que o Brasil ¢ um pais com ampla diversidade
religiosa e cultural, o que exige da equipe multiprofissional uma postura de abertura, escuta e
competéncia cultural. Praticas como o uso de objetos religiosos (ter¢os, imagens, livros
sagrados), realizacdo de oragdes, cantos ou rituais de despedida devem ser valorizadas sempre
que solicitadas pelos pacientes ou familiares, desde que ndo comprometam a seguranca ou o
funcionamento institucional. A negligéncia com essas expressdes pode ser vivenciada como
forma de desumanizacdo, agravando sofrimento e gerando conflitos éticos.

Nesse sentido, o cuidado espiritual ndo deve ser confundido com proselitismo religioso.
O objetivo ndo ¢ convencer o paciente a adotar determinada crenca, mas acolher sua
subjetividade, respeitar suas experiéncias, valores e dar espaco para que ele expresse duvidas,
angustias, medos ou esperancgas. Como destaca Puchalski (2014), espiritualidade ¢ um campo
de escuta sensivel, ndo de convencimento. A atuagdo ética exige discernimento, formagdo e
supervisdo constante, especialmente em contextos de grande vulnerabilidade emocional.

Com relacdo as intervencdes praticas, a Dignity Therapy, desenvolvida por Harvey
Chochinov, tem sido amplamente estudada e aplicada em cuidados paliativos. Essa intervencao,
breve e estruturada, visa recuperar elementos que conferem dignidade ao paciente, como
conquistas, relagdes significativas, legados e memorias. Pacientes submetidos a Dignity
Therapy relatam maior senso de proposito, valorizacio da vida e alivio do medo da morte (Chin
et al., 2020).

Ja a Meaning-Centered Therapy, proposta por Breitbart et al. (2012), fundamenta-se na
Logoterapia de Viktor Frankl, enfatizando a busca de sentido como fator protetivo contra o
desespero existencial. Por meio de encontros individuais ou em grupo, os pacientes sio
estimulados a refletir sobre o que ainda da sentido a sua existéncia, mesmo diante da doenga
terminal. Ambas as abordagens sdo aplicaveis por psicologos ou profissionais capacitados, com
respaldo empirico consistente.

Por fim, o acompanhamento espiritual pode se estender para o periodo do luto,
oferecendo suporte a familia no processo de elaboracdo da perda. Assistentes sociais e
psicologos tém papel fundamental na organizagdo de grupos de apoio ao luto, nos quais

familiares podem compartilhar experiéncias, resignificar a auséncia e fortalecer redes sociais.
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A presenca de lideres espirituais ou representantes de diferentes tradigcdes rehglosas pode

enriquecer esse processo, desde que conduzido com respeito a pluralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da literatura permite concluir que a espiritualidade constitui dimensio
indispensavel do cuidado paliativo, atuando como mediadora do sofrimento existencial e
fortalecendo o sentido de vida, a esperanca e a dignidade dos pacientes em fase de finitude.
Evidenciou-se que ferramentas de avaliagdo espiritual, como FICA, HOPE e FACIT-Sp, além
de intervengdes psicoterapéuticas e praticas multiprofissionais, possibilitam integrar a
dimensao espiritual ao plano terapéutico de maneira sistematizada, ética e centrada na pessoa.

Diante da pluralidade cultural e religiosa do Brasil, o cuidado espiritual deve ser
conduzido com sensibilidade ética, evitando imposic¢des e respeitando as escolhas individuais.
Ao reconhecer a espiritualidade como elemento transversal e continuo do processo de cuidado,
desde o diagndstico até o luto, promove-se uma assisténcia verdadeiramente integral e
humanizada. Assim, integrar a dimensdo espiritual nos cuidados paliativos representa nao
apenas um avango técnico e cientifico, mas também um compromisso ético com a dignidade
humana no fim da vida.

A atuagdo articulada de psicologos, enfermeiros e assistentes sociais garante cuidado
integrado, ético e centrado na pessoa. Incorporar a dimensao espiritual no cuidado paliativo ¢
investir em humanizagdo, qualidade de vida e experiéncia de finitude mais digna, respeitando

singularidade, valores e crengas individuais.

REFERENCIAS
ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de cuidados paliativos.
Pelotas: ANCP; UFPel, [s.d.].2019 Disponivel em:

<https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/completo_serie cuidad
os_paliativos_volume 1.pdf>. Acesso em: 19 set. 2025.

ASSIS, M. Espiritualidade e satide: um diadlogo possivel. Sdo Paulo: Paulus, 2012.
BATISTA, V. M. et al. Spiritual care provided by the nursing team to the person in palliative
care. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 6, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben. Acesso em: 15 set. 2025.

CAPC — CENTER TO ADVANCE PALLIATIVE CARE. Spiritual Care — Tools and
Resources. 2025. Disponivel em: https://www.capc.org/toolkits/spiritual-care/. Acesso em: 15

set. 2025.

COBO, V. A. Cuidados paliativos na atengdo priméria a satde. Psicologia: Ciéncia e

L D W\ | ' B W


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/completo_serie_cuidados_paliativos_volume_1.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/completo_serie_cuidados_paliativos_volume_1.pdf
https://www.scielo.br/j/reben
https://www.capc.org/toolkits/spiritual-care/

CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, INTEGRATIVA E ESPIRITUALIDADE

CONSAMES &

Profissdo, Brasilia, v. 39, n. spe, p. 155-167, 2019. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932019000500155 .>
Acesso em: 20 set. 2025.

GIJSBERTS, M. J. H. E. et al. Spiritual care in palliative care: A systematic review. Palliative
Medicine, v. 33, n. 9, p. 10681081, 2019.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1996.

PUCHALSKI, C. M. The FICA Spiritual History Tool #274. Journal of Palliative Medicine,
v. 17,n. 1, p. 105-106, 2014.

QUINN, B. Spirituality in palliative care. BMC Palliative Care, v. 22, n. 1, p. 1-6, 2023.

WHO — WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care. Geneva: WHO, 2017.
Disponivel em: https://www.who.int/health-topics/palliative-care. Acesso em: 15 set. 2025.



https://www.who.int/health-topics/palliative-care

CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, INTEGRATIVA E ESPIRITUALIDADE

CONSAMLS (_:’%7

CAPITULO 05
DOI: https://doi.org/10.58871/consames.v2.05
A IMPORTANCIA DA IDENTIFICACAO DA DEPRESSAO GERIATRICA EM
AMBITO DE INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

THE IMPORTANCE OF IDENTIFYING GERIATRIC DEPRESSION IN LONG-TERM
CARE INSTITUTIONS

ISABELLY IMACULADA DIOGENES GIRAO
Discente de enfermagem
isabellygirao25@gmail.com

JAQUELINE FREIRES DA ROCHA
Discente de enfermagem

JOABE DA COSTA BARBOSA
Discente de enfermagem

JOSE WAGNER DE QUEIROS
Discente de enfermagem

LAURA HILARI ARAUJO BRAGA
Discente de enfermagem

ROSANIA MARIA ROSA DE SOUSA
Discente de enfermagem

SAMIRA ALENCAR SILVA
Discente de enfermagem

THAIS HELENA OLIVEIRA COSTA VIEIRA
Discente de enfermagem

FRANCISCO WAGNER DE SOUSA PAULA

Doutor em Educagdo (PPG/UECE);

Mestre em Cuidados Clinicos emEnfermagem e Saude pela Universidade Estadual do
Ceara (UECE);

Especialista em Gestao Escolar Integrada e Praticas Pedagogicas (UCAM);

Gestdo em Saude pela Universidade Estadual do Ceara (UECE).

Titulagdo ou vinculo institucional




CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, INTEGRATIVA E ESPIRITUALIDADE

CONSAMES Q"x‘%‘j

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os indicios da depressao geriatrica desenvolvida nos idosos de institui¢ao
de longa permanéncia e apresentar formas de prevencio. METODOLOGIA: Desenvolveu-se
o preenchimento de um questionario, com quinze perguntas, aplicado, individualmente, a cada
idosa, que constituiu a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) para verificar o nivel desse
transtorno entre o grupo controle. RESULTADOS E DISCUSSAO: A partir do
desdobramento do presente estudo, tornou-se possivel a percepcdo de diversos niveis em
relagdo a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), sendo, a maioria acometida com esperangas
de dias melhores e boas inten¢des, mesmo permanecendo suscetiveis. Os resultados obtidos
com a utilizacdo da escala esclareceram que das 40 idosas trabalhadas, 35 apresentaram niveis
de 6 a 10 que significa escala de depressdo leve, apenas 5 apresentaram niveis entre 11 e 15
caracterizando um quadro de depressio severa. CONSIDERACOES FINAIS: Diante do
exposto, a importancia de manter os pacientes idosos, moradores de instituicdo de longa
permanéncia, ativos em suas atividades rotineiras, garante maior socializagcdo entre os mesmos,
fato esse que colabora como um ato preventivo de depressio geriatrica.

Palavras-chave: Depressio; Idoso; Geriatria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the signs of geriatric depression in elderly individuals living in
long-term care facilities and to present ways of prevention. METHODOLOGY: A fifteen-
question questionnaire was administered individually to each elderly individual, constituting
the Geriatric Depression Scale (GDS) to assess the level of this disorder in the control group.
RESULTS AND DISCUSSION: From the unfolding of this study, it became possible to
perceive different levels in relation to the Geriatric Depression Scale (GDS), with the majority
affected by it having hopes for better days and good intentions, even though they remained
susceptible. The results obtained with the use of the scale clarified that of the 40 elderly women
studied, 35 presented levels of 6 to 10, representing mild depression, and only 5 presented levels
between 11 and 15, -characterizing a picture of severe depression. FINAL
CONSIDERATIONS: In view of the above, the importance of keeping elderly patients,
residents of long-term care facilities, active in their routine activities, ensures greater
socialization among them, a fact that contributes as a preventive act against geriatric depression.

Keywords: Depression; Elderly; Geriatrics.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo bioldgico que envolve mudangas progressivas no
organismo ao longo do tempo. De acordo com Miller e Benson (2018), o envelhecimento pode
ser entendido como "um conjunto de modificagdes fisioldgicas que ocorre com o tempo,
resultando em uma diminui¢do da capacidade funcional dos sistemas organicos" (MILLER;
BENSON, 2018, p. 112).

No Brasil, o crescimento abrupto da populago idosa resulta da combinagdo de varidveis

estritamente demograficas com as profundas alteragdes sociais e culturais ocorridas, que
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simultaneamente configuram-se como causa e consequéncia (CRUZ; CAETANO; LEITE,
2010). Os idosos que sofrem essas alteragdes, muitas vezes, apresentam demora para se
acostumarem com a nova rotina ou, até mesmo, ndo conseguem se adaptar. Essa situacdo
favorece o aparecimento de inumeras limitacdes, que consequentemente, colaboram com o
desenvolvimento dos sintomas depressivos.

A depressao € um distarbio que compromete diversas areas do organismo, dentre essas
destaca-se a afetiva. Nos pacientes idosos, a depressdo afeta, principalmente, os aspectos
biologicos, psicologicos e sociais. Em decorréncia de debilidades na satde fisica, das
vulnerabilidades sociais, como também, da desorganizagdo das politicas publicas direcionadas
a populacdo geriatrica, os idosos apresentam maiores indices da problematica descrita.

Consoante ao exposto, os sintomas depressivos, presentes na populacdo idosa, sdo
influenciados ndo apenas pela condi¢do clinica, mas também pelas flutuagdes emocionais,
aspectos relacionados ao proprio envelhecimento e pelo contexto social que valoriza a
juventude (HARTMANN JUNIOR; SILVA; BASTOS, 2009). Além disso, a depressdo
geriatrica apresenta um prognéstico mais desfavoravel e uma maior taxa de suicidios, podendo,
quando persistente, afetar a capacidade funcional, o autocuidado e as interagdes sociais do
individuo (FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Desse modo, o processo de envelhecimento torna-se mais delicado a partir do memento
em que o idoso se depara com uma nova realidade: a institucionaliza¢do, voltada,
principalmente, a rentincia de vinculos, afetos, dispensa da moradia privativa, rotinas e de toda
vizinhanga, ou seja, consiste em uma nova fase, que nem sempre ¢ aceita € muito menos
desejada. Na maioria dos casos, a escolha por institui¢des de longa permanéncia advém dos
familiares, quando a perda da autonomia dos idosos comeca a ficar evidente e os mesmos nio
conseguem mais realizar atividades basicas como antes.

Nesse contexto, com o objetivo de alcangar a diminui¢do dos indices de depressdo
presente nos idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia, ¢ necessario a avaliacio
das condigdes de sobrevivéncia impostas por essas organizagdes, bem como, manter contato
continuo com os familiares dos idosos, para que o sentimento de abandono seja minimizado,

em relacdo aos idosos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi regido em junho de 2024, por meio de pesquisas e avalia¢des de

artigos cientificos recolhidos no site académico Scielo Brazil. Os termos de pesquisa
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empregados compreenderam descritores como “depressdo geridtrica”, “instituicdo de longa
permanéncia” e “idosos”.

Dentre os artigos cientificos pesquisados, foram considerados os que adotavam
metodologia que apresentassem definicdes compativeis com os atuais diagndsticos de
depressdo, concentrados na populacdo geriatrica das institui¢des de longa permanéncia.
Ademais, foram excluidos artigos que abordavam dados empiricos, sem padronizagdo dos
objetivos especificos.

Além disso, foi utilizada a Escala de Depressao Geriatrica (EDG), que contribui para a
avaliacdo da autoestima, energia, ansiedade, perda de animo e de esperanca (apatia) ou
isolamento social dos idosos e que, também, auxilia na determina¢@o dos resultados em dados
individualizados de cada paciente. A EDG nio substitui uma avaliag@o clinica completa, mas
colabora com o desenvolvimento do processo de diagndstico.

A Escala de Depressdo Geriatrica (EDG), apresenta 15 perguntas em sua composicdo e
de acordo com as respostas de cada paciente, pontua-se um nimero de 0 a 1. Ao final da
realizagdo, o profissional responsavel por sua aplicacdo, interpreta cada resposta ¢ soma a
pontuacdo total, que varia de 0 a 15 e um escore mais alto indica maior probabilidade de

depressao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A depressdo ¢ um problema de saude publica, em que cerca de 154 milhdes de pessoas
sdo afetadas mundialmente, e os idosos enquadram-se neste contexto com um percentual de
15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo. Caracteriza-se por alteragdes
psicopatologicas diversas que podem diferenciar-se em relagdo a sintomatologia, gravidade,
curso e progndstico (Peixoto et al., 2016).

Em idosos, a depressao, frequentemente, € subdiagnosticada e até mesmo ignorada, pois,
em geral, os profissionais de saude veem os sintomas depressivos como manifestacdes normais
decorrentes do processo de envelhecimento. Entretanto, a presenca desses sintomas pode ser
responsavel por perda de autonomia e agravamento dos quadros patoldgicos preexistentes. No
Brasil, a prevaléncia de depressdo entre os idosos varia de 4,7 a 36,8%, dependendo do
instrumento utilizado e dos pontos de corte para detectar os sintomas (MARTINS
ALVARENGA, Mircia Regina; DE CAMPOS OLIVEIRA, Maria Amélia; FACCENDA,
Odival., 2012).
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Os sintomas depressivos no idoso podem levar a comprometimentos funcionais, como
perda da autonomia, tornando-o mais dependente na realizagdo das suas atividades cotidianas.
Em parte, esses sintomas podem estar relacionados a insatisfagdo dos idosos em conviver com
o desconhecido e seguir uma rotina de horarios, perder parte do seu direito de escolha e o
sentimento de ndo se sentir importante, ser mais um dentro da institui¢do. Outros fatores que
também podem contribuir para esses sintomas sio dificuldade de criar vinculos, superar perdas,
abandono familiar e perda de privacidade (Guimaraes et al., 2012).

A auséncia do convivio social € um fator de risco para a depressdo, no qual o idoso néo
se sente livre para ir e vir. As relacdes sociais s@o elencadas como fatores positivos para a
melhoria das condi¢des de satide. Pode-se destacar que pessoas com mais convivéncia em todas
as situagdes, que sdo ativos e ndo precisam ser restringidos de algumas funcdes didrias e que
tem contato social regular vivem mais do que as que tém menos convivio (Dos Santos et al.,

2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A depressao geriatrica ocorre com mais frequéncia, comparada aos tempos antigos. Com
isso, destacam-se, principalmente, os idosos que apresentam maiores vulnerabilidades sociais,
doengas preexistentes, abandono familiar e, ainda, aqueles alocados em institui¢cdes de longa
permanéncia, como populacdo de maior risco para o desenvolvimento desse disturbio.

Os principais sintomas presentes na depressao sdo perceptiveis no decorrer das praticas
das atividades cotidianas de cada idoso, como por exemplo, repulsdo a vinculos afetivos, sendo,
muitas vezes, justificavel pelo fato de haver a existéncia do sentimento de abandono pelos
familiares do paciente e a inseguranga de criar novos lacos e sofrer todo o processo novamente.
Outros que merecem atenc¢do sdo aqueles que afetam o psicoldgico do idoso, como também, os
fisicos.

De acordo com os fatos supracitados, vale salientar que a depressdo ocorre de maneira
diferenciada em diversas pessoas, incluindo os idosos. Ou seja, a maneira como esse
diagndstico é observado em um paciente, ndo significa que, obrigatoriamente, se apresentara do
mesmo modo no paciente seguinte. Essa circunstancia ocorre mediante a existéncia de diversos
fatores desencadeadores da depressdo, que se alteram conforme a realidade de cada idoso,
incluindo situag¢des vivenciadas pelos mesmos.

Nesse sentido, a avaliagdo multidisciplinar em cada paciente acometido por depressao,

torna-se imprescindivel para a garantia de métodos resolutivos, que proporcionem a reinser¢ao
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desse idoso em atividades que eles ndo participam como antigamente. Com isso, destaca-se a
importancia das institui¢des de longa permanéncia manterem um vinculo ativo tanto com
profissionais de diversos campos de atuacdo, na area da satde fisica e mental, por exemplo,
como também, com os proprios familiares dos idosos.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a reformulagdo de politicas publicas que
garantam um envelhecimento ativo ao idoso, bem como, a adequagdo e melhoria continua dos
servigos assistenciais para o atendimento apropriado a cada idoso. Outrossim, as institui¢cdes de
longa permanéncia devem sensibilizar-se as competéncias dos idosos, assim como, as
condi¢des de autossuficiéncia que, mesmo em um sistema de constante desqualificagdo, deve
ser considerada e respeitada.

Além disso, o discernimento da depressdo ainda em sua fase inicial, promove maiores
possibilidades de melhoria do quadro. Por conseguinte, os estudos avaliativos, com o objetivo
de empregar novos meios de prevencao e tratamento devem continuar sendo aprimorados, de

tal modo que seja possivel a garantia de uma maior qualidade vida a populagao idosa.
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RESUMO

Objetivo: Refletir teoricamente sobre a espiritualidade como componente do cuidado integral
em cuidados paliativos, analisando abordagens conceituais, evidéncias cientificas, modelos de
atencdo e desafios de implementacdo no contexto brasileiro e internacional. Metodologia:
Trata-se de uma reflexdo tedrica de carater conceitual e critico, baseada em revisio narrativa da
literatura. O estudo privilegia a andlise e articulagdo de conceitos de referenciais nacionais e
internacionais, permitindo compreender a dimensao espiritual como parte essencial do cuidado
integral, além da perspectiva biomédica. Resultados e Discussdo: A literatura evidencia que
espiritualidade e religiosidade constituem dimensdes distintas, sendo a primeira relacionada a
busca de sentido e propodsito, e a segunda a praticas institucionais especificas. O cuidado
espiritual impacta positivamente a qualidade de vida, reduz sintomas emocionais ¢ fortalece a
dignidade, além de favorecer o engajamento familiar e decisdes de cuidado alinhadas aos
valores do paciente. Diferentes niveis de intervencgdo sdo descritos, desde triagem basica até
encaminhamento para especialistas, com o modelo integrado promovendo corresponsabilidade
interdisciplina. No Brasil, a PNCP reconhece a integralidade do cuidado, mas ha desafios
relacionados a formacéo profissional, padronizacdo de instrumentos e desigualdade de acesso.
Consideracdes Finais: A espiritualidade deve ser incorporada de forma estruturada e ética aos
cuidados paliativos, garantindo atencdo inclusiva e humanizada. Investimentos em educacio,
protocolos clinicos sensiveis a diversidade e mecanismos de monitoramento s3o essenciais para
consolidar um cuidado integral que acolha corpo, mente, relagdes e espiritualidade no processo
de finitude.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados paliativos; Cuidado integral, Humanizagio;
Terminalidade.

ABSTRACT

Objective: To reflect theoretically on spirituality as a component of comprehensive palliative
care, analyzing conceptual approaches, scientific evidence, care models, and implementation
challenges in the Brazilian and international contexts. Methodology: This is a theoretical
reflection of a conceptual and critical nature, based on a narrative review of the literature. The
study prioritizes the analysis and articulation of concepts from national and international
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frameworks, allowing us to understand the spiritual dimension as an essential part of
comprehensive care, beyond the biomedical perspective. Results and Discussion: The
literature shows that spirituality and religiosity constitute distinct dimensions, the former being
related to the search for meaning and purpose, and the latter to specific institutional practices.
Spiritual care positively impacts quality of life, reduces emotional symptoms, and strengthens
dignity, in addition to fostering family engagement and care decisions aligned with the patient's
values. Different levels of intervention are described, from basic screening to referral to
specialists, with the integrated model promoting interdisciplinary co-responsibility. In Brazil,
the PNCP recognizes comprehensive care, but there are challenges related to professional
training, standardization of instruments, and unequal access. Final Considerations:
Spirituality must be incorporated into palliative care in a structured and ethical manner,
ensuring inclusive and humanized care. Investments in education, diversity-sensitive clinical
protocols, and monitoring mechanisms are essential to consolidate comprehensive care that
embraces body, mind, relationships, and spirituality in the dying process.

Keywords: Spirituality; Palliative care; Comprehensive care; Humanization; Terminality.

1. INTRODUCAO

O processo de morrer, ao abarcar dimensdes fisicas, psiquicas, sociais e espirituais,
convoca a equipe de saude a ultrapassar a logica estritamente biomédica e a adotar uma visao
holistica da pessoa em sofrimento. A Organizagdo Mundial da Saude (2020) enfatiza que a
espiritualidade ¢ um elemento intrinseco do cuidado paliativo, visto que auxilia o individuo e
sua familia a lidar com questdes relacionadas ao sentido da vida, a esperanca e a transcendéncia.
No Brasil, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece que a integralidade do
cuidado deve incluir o respeito a subjetividade, a cultura e as crencas do paciente, ampliando o
horizonte da atengdo em saude (Brasil, 2024).

A espiritualidade, nesse cendrio, ndo se limita a dimensao religiosa, mas se expressa de
multiplas formas, como na busca por significado, na conexdo com a natureza, nas relagdes
afetivas ou em valores éticos e existenciais (Pessini; Bertachini, 2017). Ao reconhecer essa
pluralidade, o cuidado espiritual pode se configurar como recurso terapéutico essencial para a
ressignificagdo da dor, para o fortalecimento da esperanga e para a preservagao da dignidade no
processo de morrer.

Pesquisas internacionais € nacionais apontam que a atencao as necessidades espirituais
impacta positivamente a qualidade de vida, reduz sintomas emocionais e favorece decisdes de
cuidado mais alinhadas aos valores do paciente (Steinhauser et al., 2022). No contexto
brasileiro, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida em 2024, estabelece a
integralidade como principio orientador, incluindo a dimensao espiritual no escopo do cuidado

(Brasil, 2024).
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Contudo, a implementacdo desse cuidado enfrenta desafios importantes. Pesquisas
indicam que a maior parte dos profissionais de saide nio se sente preparada para lidar com
demandas espirituais, seja pela formacdo académica ainda centrada em aspectos técnicos e
biomédicos, seja pela auséncia de protocolos institucionais que orientem a pratica (Raddatz et
al, 2019). Além disso, resisténcias culturais — como a confusdo entre espiritualidade e
religiosidade, ou a percepcdo de que tais questdes ndo cabem ao campo da saude — contribuem
para manter esse aspecto em posi¢do secundaria dentro do cuidado (Aguiar et al, 2021).

Dessa forma, a consolidacdo da espiritualidade como componente efetivo dos cuidados
paliativos exige investimentos em educagio permanente, inser¢do de conteudos especificos nos
curriculos da saude, e a criag@o de diretrizes que orientem a abordagem espiritual de maneira
ética, respeitosa e interdisciplinar. Somente assim sera possivel promover um cuidado
realmente integral, capaz de oferecer suporte a experiéncia complexa e singular do processo de
morrer.

Diante disso, torna-se fundamental refletir teoricamente sobre a espiritualidade como
componente do cuidado integral em cuidados paliativos, analisando suas abordagens
conceituais, evidéncias cientificas, modelos de atencdo e desafios de implementacdo no

contexto brasileiro e internacional.

2. METODOLOGIA

Este artigo configura-se como uma reflexdo tedrica, de natureza ndo empirica, mas
essencialmente conceitual e critica. Diferencia-se das pesquisas quantitativas ou qualitativas
baseadas na coleta de dados empiricos, ao privilegiar a andlise, a interpretac@o e a articulagao
de conceitos que permitem ampliar a compreensdo de determinados fendmenos a luz de
referenciais teodricos diversos (Kovacs, 2003). Tal perspectiva mostra-se particularmente
fecunda no campo dos cuidados paliativos, em que a complexidade da experiéncia humana
diante da finitude convoca um olhar que ultrapassa a mensuragcdo objetiva de variaveis,
demandando uma abordagem que integre dimensdes éticas, existenciais e filoséficas (Pessini;
Bertachini, 2004; Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

O presente estudo desenvolve-se a partir de uma revisdo de literatura de natureza
conceitual e analitica, orientada pela sistematizag¢do de ideias e pela elaboragdo de sentidos
construidos no didlogo critico entre distintos referenciais teoricos.

A adogdo desta abordagem justifica-se pela necessidade de ampliar a base conceitual
que sustenta os cuidados paliativos, fortalecendo seus fundamentos epistemologicos e éticos.

Nesse sentido, a reflexdo teodrica desenvolvida neste trabalho contribui tanto para o avango do
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conhecimento académico quanto para a pratica profissional, oferecendo elementos que
favorecem a constru¢do de um olhar mais complexo, humano e integral sobre o sofrimento ¢ a

finitude da vida (Kovécs, 2003; Morin, 2015; Organizacdo Mundial Da Saude, 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura revelou cinco eixos centrais:

3.1. DISTINCAO ENTRE ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Embora frequentemente utilizadas como sindnimos, espiritualidade e religiosidade
constituem dimensdes distintas da experiéncia humana. A espiritualidade é entendida de forma
mais abrangente, envolvendo a busca de sentido, propoésito, valores e a percepgdo de conexao
consigo mesmo, com Os outros, com a natureza ou com uma instancia transcendente,
independentemente de vinculos institucionais ou dogmaticos. Ja a religiosidade refere-se a
adesdo a sistemas organizados de crengas, ritos e praticas coletivas, vinculados a tradi¢des
especificas de fé (Gijsberts et al., 20).

No contexto dos cuidados paliativos, essa diferenciacdo assume especial relevancia. O
cuidado espiritual ndo se restringe a oferta de rituais ou suporte religioso, mas abarca a escuta
sensivel e o acolhimento das angustias existenciais do paciente ¢ de sua familia. Trata-se de
apoiar a pessoa em sua busca por sentido diante da finitude, reconhecendo que o sofrimento
humano ndo se limita ao fisico, mas alcanca dimensdes emocionais, relacionais e
transcendentais (Pessini; Bertachini, 2004; Koenig, 2012).

Dessa forma, ainda que a religiosidade possa ser um caminho de expressdo espiritual
para muitos individuos, o cuidado espiritual deve ser compreendido de maneira mais ampla e
inclusiva, respeitando a singularidade de cada paciente. Essa abordagem favorece um cuidado
integral, alinhado aos principios da dignidade, da autonomia e da humanizacdo, que orientam a

pratica dos cuidados paliativos (World Health Organization, 2020).

3.2. IMPACTOS DO CUIDADO ESPIRITUAL

A atencdo as dimensdes espirituais no contexto dos cuidados paliativos apresenta efeitos
significativos sobre o bem-estar do paciente e de seus familiares. Evidéncias indicam que o
cuidado espiritual contribui para a melhora da qualidade de vida, promovendo maior sensacao
de significado e proposito, mesmo diante de doencas que ameacam a vida. Além disso, estd
associado a redugdo de sintomas psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, proporcionando

um alivio que vai além do controle dos aspectos fisicos da doenca (Steinhauser et al., 2022;
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Austin et al., 2024).

O cuidado espiritual também favorece o engajamento dos familiares, aumentando sua
satisfacdo com o suporte recebido e oferecendo um espaco de acolhimento e escuta frente as
perdas e a antecipagdo do luto. Ademais, ao integrar valores, crengas e preferéncias do paciente,
promove maior alinhamento entre as decisdes terapéuticas e os desejos individuais,
fortalecendo a autonomia e a dignidade em momentos criticos da vida (Pessini; Bertachini,
2004; Koenig, 2012).

Portanto, a incorporacdo da dimensdo espiritual a pratica clinica ndo apenas
complementa o cuidado fisico, mas contribui para uma abordagem integral, que reconhece o
paciente em sua totalidade — corpo, mente, relagdes e espiritualidade — e valoriza a
experiéncia humana em sua complexidade, conforme preconizado pelas diretrizes

internacionais de cuidados paliativos (World Health Organization, 2020).

3.3. MODELOS DE CUIDADO ESPIRITUAL

A literatura identifica diferentes niveis de intervengao no cuidado espiritual, que podem
ser articulados de forma escalonada, conforme a complexidade das necessidades do usuério. O
primeiro nivel envolve a triagem bdsica, realizada por todos os profissionais de satde, cujo
objetivo ¢ identificar sinais de sofrimento espiritual e compreender a importancia da dimensao
espiritual para o bem-estar do paciente. Em um segundo nivel, destacam-se as interven¢des de
escuta ativa e suporte, que envolvem acolhimento, didlogo sensivel e estratégias de apoio
emocional, permitindo ao paciente e a familia explorar suas preocupacdes existenciais e valores
fundamentais (Austin et al, 2024).

Em casos mais complexos, nos quais o sofrimento espiritual ¢ profundo ou esta
associado a dilemas éticos e conflitos de crengas, torna-se necessario o encaminhamento para
capelania, aconselhamento espiritual ou outros especialistas qualificados, garantindo cuidado
especializado e respeitoso a singularidade de cada individuo (Gijsberts et al., 20).

O modelo integrado, recomendado pela European Association for Palliative Care
(EAPC, 2019), propde que todos os membros da equipe de saide compartilhem a
responsabilidade pelo cuidado espiritual, de forma interdisciplinar. Nesse modelo, a dimensao
espiritual deixa de ser tarefa exclusiva de profissionais religiosos, tornando-se componente
central do cuidado integral. Além disso, promove uma abordagem proativa, que identifica e
responde as necessidades espirituais de maneira continua, fortalecendo a humanizagdo do
cuidado, o alinhamento terap€utico com os valores do paciente e a promogao de sua dignidade

diante da finitude.
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3.4. CONTEXTO BRASILEIRO

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) reconhece a integralidade do
cuidado, incluindo dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, € prevé a incorporagdo
de praticas de apoio espiritual na atengao a pacientes com doengas que ameagam a vida (Brasil,
2024). Essa abordagem sinaliza avancos significativos na formalizagdo de um cuidado mais
humanizado e centrado no paciente, alinhado as recomendagdes internacionais de cuidados
paliativos.

Apesar desses avangos, persistem desafios estruturais e operacionais. Entre eles,
destacam-se a falta de formagdo especifica em espiritualidade para profissionais de satde, a
auséncia de indicadores nacionais claros para monitoramento e avaliagdo das praticas
espirituais, e a desigualdade de acesso a recursos especializados, sobretudo na atengdo primaria
a saude, onde a presenca de equipes multiprofissionais completas ¢ ainda limitada. Esses fatores
dificultam a implementacdo uniforme de cuidados espirituais € comprometem a efetividade da
politica em contextos de vulnerabilidade social.

Pesquisas nacionais evidenciam um crescimento do interesse académico sobre
espiritualidade em cuidados paliativos (Esperandio et al, 2020). Contudo, muitos estudos ainda
apresentam limitacdes metodologicas, como amostras restritas, recortes regionais e auséncia de
instrumentos validados para avaliacdo do sofrimento espiritual. Tais lacunas refor¢am a
necessidade de investimento em formagao, pesquisa e estratégias de avaliagdo que integrem a
dimensdo espiritual de maneira sistematica e equitativa, garantindo que o cuidado integral

previsto na PNCP seja efetivamente traduzido em praticas clinicas.

3.5. DESAFIOS ETICOS E CULTURAIS

O cuidado espiritual nos cuidados paliativos apresenta desafios éticos significativos,
especialmente em contextos cultural e religiosamente diversos. Uma pratica sensivel exige que
os profissionais de satde respeitem as crengas, valores e tradi¢cdes individuais, evitando
qualquer imposicdo de praticas ou convicgdes pessoais. Esse cuidado demanda uma postura
baseada na escuta atenta, na empatia e na humildade cultural, permitindo compreender a
singularidade de cada paciente e de sua familia (Gijsberts et al., 2019).

Além disso, a integracdo da espiritualidade ao cuidado clinico deve ser orientada pelo
principio da autonomia, garantindo que decisdes terapéuticas e estratégias de suporte estejam
alinhadas as preferéncias e valores do paciente. O desrespeito a essas dimensdes pode gerar

sofrimento adicional, conflitos éticos e diminui¢do da confianga na equipe de satde.
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A complexidade ética também se manifesta na necessidade de equilibrar valores

culturais diversos com protocolos clinicos padronizados, especialmente em servigos
multiprofissionais. Nesse sentido, o cuidado espiritual deve ser concebido como um processo
de didlogo continuo, capaz de reconhecer tensdes entre normas institucionais, limitagcdes de
recursos e as multiplas dimensdes da experiéncia humana, garantindo uma abordagem

realmente integral, inclusiva e humanizada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade, enquanto dimensao constitutiva e universal da experiéncia humana,
deve ser reconhecida como elemento central do cuidado integral em cuidados paliativos. Ela
transcende praticas religiosas especificas, envolvendo a busca por sentido, propdsito, valores e
conexdo, aspectos que se tornam particularmente significativos diante da finitude da vida.
Evidéncias cientificas indicam que a atenc¢do as necessidades espirituais contribui ndo apenas
para o alivio do sofrimento, mas também para a melhoria da qualidade de vida, o fortalecimento
da dignidade e o respeito a singularidade de cada pessoa em seu processo de morrer.

No Brasil, 0 avan¢o normativo promovido pela Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) representa uma oportunidade histérica para integrar a espiritualidade de forma
estruturada as praticas clinicas, formalizando seu papel no cuidado multidimensional.
Entretanto, desafios persistem: a formagao insuficiente de profissionais de satide, a auséncia de
instrumentos padronizados para avaliacdo do sofrimento espiritual e a falta de indicadores de
qualidade ainda dificultam a implementagao plena dessa dimensdo do cuidado.

Diante desse cenario, torna-se imperativo que gestores, educadores ¢ equipes
multiprofissionais desenvolvam estratégias que garantam a integracdo efetiva da
espiritualidade, de modo ético, plural e centrado no paciente. Isso implica investimento em
capacitagdo, protocolos clinicos sensiveis a diversidade cultural e religiosa, e mecanismos de
monitoramento que sustentem praticas de cuidado humanizadas. Avancar nessa agenda é
avangar na consolida¢do de um modelo de atengdo verdadeiramente integral, capaz de acolher
a totalidade da pessoa — corpo, mente, relacdes e espiritualidade — em sua trajetéria de vida e

de morte.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar criticamente as origens, manifestacdes e
impactos do idadismo no Brasil, identificando seus efeitos sobre a vida social, econdmica e
cultural, bem como apontar estratégias para sua superacdo. Metodologia: A pesquisa utilizou
uma abordagem qualitativa, com carater exploratério e descritivo. Foi realizada revisao
bibliografica sistematica de artigos cientificos publicados em periédicos nacionais, além da
analise de documentos institucionais e relatorios de organizagdes governamentais € nao
governamentais. Os materiais foram selecionados segundo critérios de relevancia, atualidade
e representatividade do contexto brasileiro, permitindo articular dados empiricos e discussdes
teoricas. Resultados e discussido: Os resultados evidenciam que o idadismo no Brasil
manifesta-se de forma persistente e multifacetada. No mercado de trabalho, a discriminagdo
ocorre tanto pela exclusdo de idosos em processos seletivos quanto pela desvaloriza¢do de
jovens por inexperiéncia. Na midia, prevalece a idealizacdo da juventude e a representacdo de
idosos como frageis ou dependentes, refor¢cando esteredtipos negativos. No campo da satde,
observa-se a negligéncia as necessidades de pessoas idosas, com diagnosticos tardios ou
tratamentos inadequados. Nas relacdes sociais, atitudes cotidianas de exclusdo e
desvalorizagdo de opinides intensificam o isolamento e a marginalizacdo. Esses fatores afetam
diretamente a autoestima, a saide mental e a qualidade de vida, contribuindo para a
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reproducdo de desigualdades estruturais e o enfraquecimento de vinculos intergeracionais.
Consideracées finais: Conclui-se que o idadismo constitui ndo apenas uma questdo ética,
mas um desafio social e politico que compromete a equidade e a inclusdo. Para seu
enfrentamento, faz-se necessario investir em politicas publicas de valorizacdo da diversidade
etaria, educagdo intergeracional, campanhas mididticas positivas e capacitacdo de
profissionais de saide. Somente por meio de esforcos integrados sera possivel construir
sociedades mais justas, inclusivas e intergeracionais.

Palavras-chave: Etarismo; Discriminag¢do etdria; Relacdo entre geracdes; Inclusdo social,
Saude.

ABSTRACT

Objective: This study aims to critically analyze the origins, manifestations, and impacts of
ageism in Brazil, identifying its effects on social, economic, and cultural life, as well as
suggesting strategies for overcoming it. Methodology: The research used a qualitative
approach, with an exploratory and descriptive character. A systematic bibliographic review of
scientific articles published in national journals was conducted, in addition to the analysis of
institutional documents and reports from governmental and non-governmental organizations.
The materials were selected based on criteria of relevance, timeliness, and representativeness
of the Brazilian context, allowing for the articulation of empirical data and theoretical
discussions. Results and discussion: The results show that ageism in Brazil manifests itself
persistently and multifacetedly. In the labor market, discrimination occurs both through the
exclusion of older adults in selection processes and the devaluation of young people due to
inexperience. In the media, the idealization of youth and the representation of older adults as
fragile or dependent prevail, reinforcing negative stereotypes. In the healthcare field, neglect
of the needs of older adults is observed, with late diagnoses or inadequate treatments. In social
relationships, everyday attitudes of exclusion and devaluation of opinions intensify isolation
and marginalization. These factors directly affect self-esteem, mental health, and quality of
life, contributing to the reproduction of structural inequalities and the weakening of
intergenerational bonds. Final considerations: We conclude that ageism constitutes not only
an ethical issue, but also a social and political challenge that compromises equity and
inclusion. To address this, it is necessary to invest in public policies that value age diversity,
intergenerational education, positive media campaigns, and training for healthcare
professionals. Only through integrated efforts will it be possible to build more just, inclusive,
and intergenerational societies.

Keywords: Ageism; Age discrimination; Relationship between generations; Social inclusion;
Health.

1. INTRODUCAO
O idadismo ou etarismo, também conhecido como ageismo, ¢ uma forma de
discriminacdo que se manifesta com base na idade, afetando tanto pessoas jovens quanto

idosas. Trata-se de um fenomeno muitas vezes invisivel, mas com impactos profundos na vida

social, profissional e pessoal dos individuos. Em sociedades modernas, marcadas pelo culto a
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juventude, a produtividade e a estética, o idadismo se infiltra em multiplos contextos, do
mercado de trabalho a saude, da midia a vida familiar, impondo limites e refor¢ando
esteredtipos prejudiciais.

O termo “idadismo” foi introduzido pelo gerontdlogo Robert N. Butler na década de
1960, que o definiu como “uma forma de preconceito contra individuos mais velhos, baseada
em esteredtipos sociais e preconceitos negativos” (Butler, 1969). Estudos mais recentes
ampliaram a compreensdo do conceito, considerando que atitudes discriminatérias podem
afetar pessoas em diferentes faixas etarias, ndo se restringindo apenas a populacdo idosa
(Levy, 2009; Palmore, 2015).

O idadismo manifesta-se em diversos ambitos. No mercado de trabalho, trabalhadores
mais velhos podem ser vistos como menos adaptaveis ou menos produtivos, enquanto jovens
frequentemente sdo desvalorizados por falta de experiéncia. Na area da satde, profissionais
podem subestimar sintomas ou tratamentos devido a idade do paciente, comprometendo a
qualidade do cuidado. Na midia e na cultura, a representacdo da juventude como ideal estético
e produtivo reforga estereotipos e invisibiliza as contribui¢des de diferentes faixas etérias. Ja
nos espagos sociais, situagdes cotidianas, como o acesso a transportes publicos ou servigos,
podem refletir preconceitos implicitos que limitam a participa¢do de determinados grupos
etarios.

Refletir sobre o idadismo evidencia que ele ndo ¢ apenas uma questdo ética, mas
também um desafio social que compromete a inclusdo, a equidade e o bem-estar coletivo.
Este estudo busca analisar criticamente o idadismo, discutindo suas origens, manifestacdes e
implicagdes, além de apontar caminhos para sua superagdo e para a construgdo de sociedades

mais inclusivas e intergeracionais.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativa, com carater
exploratdrio e descritivo, buscando compreender de forma aprofundada as manifestacdes e
implicacdes do idadismo no contexto brasileiro. Para tanto, realizou-se uma revisdo
bibliografica sistematica de estudos e artigos cientificos publicados em periddicos nacionais,
selecionados com base em critérios de relevancia para o tema, atualidade e representatividade
do contexto brasileiro.

A andlise do material seguiu procedimentos de interpretagdo critica, buscando

identificar padrdes, convergéncias e divergéncias nas abordagens sobre idadismo, bem como
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compreender suas implicagdes sociais, culturais e institucionais. Essa metodologia
possibilitou construir uma compreensdo ampla e fundamentada do fendmeno, articulando

teoria e contexto nacional.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Além da literatura académica, foram analisados documentos institucionais e relatorios
de organizagdes governamentais € ndo governamentais, a fim de integrar diferentes
perspectivas sobre politicas publicas, praticas sociais e iniciativas voltadas ao enfrentamento
do preconceito etario. Destacaram-se, entre os autores nacionais, trabalhos como os de
Goldani (2010), que discutem o preconceito etdrio no Brasil, bem como documentos da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que abordam o idadismo nas Américas, permitindo a
articulagdo entre evidéncias cientificas e dados institucionais.

No contexto brasileiro, o idadismo tem se mostrado persistente, apresentando-se de
maneiras sutis e explicitas em diferentes esferas sociais. Estudos e relatdrios de organizagdes
nacionais e internacionais indicam que a discriminacdo etaria compromete a inclusdo social, a
equidade e a qualidade de vida, influenciando desde oportunidades de trabalho até o acesso a
servigos essenciais, a representagdo na midia e as relagdes interpessoais. A compreensio
dessas manifestagdes ¢ fundamental para a formulagdo de politicas publicas e estratégias que
promovam sociedades mais inclusivas e intergeracionais.

No mercado de trabalho, o idadismo se manifesta de forma evidente, afetando
especialmente trabalhadores mais velhos. A crenga de que pessoas com idade avangada sdo
menos produtivas, menos adaptaveis a mudangas tecnoldgicas ou incapazes de inovar leva
muitas empresas a priorizar a contratacdo de profissionais jovens. Segundo dados do Servigo
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (SEBRAE), trabalhadores com mais de 50
anos enfrentam maiores dificuldades para conseguir emprego formal, e aqueles que
permanecem no mercado sofrem restricdes quanto a promogdes ou treinamento (Pazos, et al,
2024). Essa discriminacdo ndo apenas limita a autonomia econdmica dos individuos, mas
também contribui para a desvalorizacdo de sua experiéncia e conhecimento acumulado ao
longo da carreira. Por outro lado, jovens trabalhadores também podem ser subestimados,
sendo vistos como inexperientes e, portanto, menos capazes de ocupar posi¢cdes de destaque.
Assim, o idadismo no trabalho revela uma dimensdo complexa, afetando diferentes faixas
etarias de maneiras distintas, mas igualmente prejudiciais.

Na midia, as representagdes estereotipadas reforcam concepgdes prejudiciais sobre o
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envelhecimento. A juventude ¢ frequentemente idealizada como sinénimo de beleza, satde e
dinamismo, enquanto os idosos sdo retratados como frageis, dependentes e desatualizados. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2019), tais
representacdes contribuem para a internalizacdo de esteredtipos e para a perpetuagdo de
preconceitos, afetando tanto a percepcdo social quanto a autoestima dos idosos. Filmes,
propagandas e programas de televisdo raramente apresentam personagens mais velhos em
papéis ativos, independentes ou de lideranga, o que reforga a invisibilidade social dessa faixa
etaria. Além disso, a midia digital e as redes sociais reproduzem padrdes estéticos que
marginalizam o envelhecimento natural, estimulando comparagdes prejudiciais entre geragdes
e fortalecendo o culto a juventude.

No campo da saude, o idadismo se manifesta por meio da negligéncia ou subestimagao
das necessidades de cuidado de pessoas mais velhas. Profissionais de satide podem minimizar
sintomas, atrasar diagnosticos ou oferecer tratamentos inadequados, baseados na ideia de que
determinadas condi¢cdes fazem parte do envelhecimento natural e, portanto, ndo exigem
intervencdo (Pazos et al, 2024). Essa forma de discriminagdo institucionalizada ndo apenas
compromete a satde fisica, mas também afeta o bem-estar psicoldgico, refor¢cando a sensagao
de invisibilidade e desvalorizagao social.

As relagdes sociais também s3o impactadas pelo idadismo. Intera¢des cotidianas
podem refletir preconceitos implicitos, como desvalorizacdo de opinides, exclusdo de
atividades comunitarias ou familiares e isolamento social. Estudos realizados pelo IMEI
(2020) indicam que muitas pessoas idosas relatam sentir-se marginalizadas em espagos
publicos e privados, enquanto jovens podem sofrer pressdo para atender expectativas de
produtividade e conformidade com padrdes geracionais. Tais atitudes contribuem para o
enfraquecimento dos vinculos sociais e para a diminui¢do da participacdo ativa em diferentes
esferas da vida comunitaria, exacerbando processos de exclusio e segregaco etaria.

O impacto do idadismo sobre satide mental e qualidade de vida ¢é significativo. A
internalizacdo de estereotipos negativos pode levar a diminuicdo da autoestima, a ansiedade e
a depressdo, aumentando a vulnerabilidade social e emocional de individuos afetados.
Pesquisas demonstram que pessoas que percebem discriminacdo etaria relatam maior
isolamento social e menor engajamento em atividades de lazer e trabalho, o que compromete
a manutencdo de redes de apoio e a construcdo de uma vida plena e participativa (Moraes et
al., 2018). Além disso, o idadismo contribui para a reproducdo de desigualdades estruturais,
dificultando o acesso a oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional.

O idadismo no Brasil est4d profundamente enraizado em normas sociais que valorizam
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a juventude e associam a velhice a perda de valor e capacidade. Essas normas sdo reforcadas
por representacdes mididticas, politicas publicas e praticas institucionais que perpetuam
estereotipos negativos sobre pessoas idosas. A falta de politicas eficazes de inclusdo etaria e a
escassez de estudos académicos sobre o tema contribuem para a invisibilidade do idadismo e
dificultam seu enfrentamento (Goldani, 2010; Torres et al, 2016).

Além disso, o idadismo ndo afeta apenas os idosos, mas também os jovens, que podem
ser estigmatizados por sua falta de experiéncia ou por serem considerados imaturos. Essa
visdo dicotomica entre juventude e velhice limita a compreensdo da diversidade etaria e
impede a construg¢do de uma sociedade intergeracional e inclusiva.

Para enfrentar o idadismo, ¢ necessario implementar estratégias que promovam a
educagdo intergeracional, politicas publicas inclusivas e representagdes midiaticas
equilibradas. Iniciativas como campanhas de conscientizacdo, treinamento de profissionais de
saude e programas que incentivem a participacdo social de diferentes faixas etdrias podem
reduzir preconceitos e valorizar a diversidade etdria. A constru¢do de sociedades
intergeracionais ndo se limita a proteger individuos vulneraveis, mas também amplia a riqueza
social e cultural, promovendo um ambiente no qual todas as idades tenham voz,
reconhecimento e oportunidades.

Em sintese, o idadismo no Brasil ¢ um fendmeno multifacetado que se manifesta no
trabalho, na midia, na satide e nas relagdes sociais, afetando a autoestima, a saude mental e a
qualidade de vida das pessoas. Reconhecer suas diversas formas e impactos ¢ essencial para
desenvolver politicas publicas e praticas sociais que promovam a inclusio e a equidade entre
geragdes. A superacdo do preconceito etario depende de esforcos articulados, envolvendo
governo, sociedade civil, institui¢des académicas e a midia, com o objetivo de construir um

ambiente social mais justo e intergeracional (Goldani, 2010; SBGG, 2019).
4. CONSIDERACOES FINAIS

Assim, para enfrentar o idadismo, € necessario implementar estratégias que promovam
a educagdo intergeracional, politicas publicas inclusivas e representacdes midiaticas
equilibradas. Iniciativas como campanhas de conscientizagao, treinamento de profissionais de
saude e programas que incentivem a participacdo social de diferentes faixas etarias podem
reduzir preconceitos e valorizar a diversidade etiria. A constru¢do de sociedades
intergeracionais ndo se limita a proteger individuos vulneraveis, mas também amplia a riqueza

social e cultural, promovendo um ambiente no qual todas as idades tenham voz,
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reconhecimento e oportunidades (Miranda et al, 2016).

Em sintese, o idadismo no Brasil ¢ um fendmeno multifacetado que se manifesta no
trabalho, na midia, na satide e nas relagdes sociais, afetando a autoestima, a saude mental e a
qualidade de vida das pessoas. Reconhecer suas diversas formas e impactos ¢ essencial para
desenvolver politicas publicas e praticas sociais que promovam a inclusio e a equidade entre
geragdes. A superacdo do preconceito etario depende de esforcos articulados, envolvendo
governo, sociedade civil, institui¢des académicas e a midia, com o objetivo de construir um

ambiente social mais justo e intergeracional.
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RESUMO

Objetivo: Constatar o impacto existente, desde a descoberta do diagndstico ao tratamento
oncologico, na satide mental dos pacientes pediatricos acometidos por cancer, bem como da sua
rede de apoio, atestando implicagdes psicossociais mais comuns aos casos que persistem com
danos psicolégicos e sociais, sem avaliagdo. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa
exploratdria qualitativa, a partir da utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e
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busca de publicacdes nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
PubMed. Foram selecionados artigos publicados entre 2020 a 2024, com o objetivo de
proporcionar maior rigor cientifico ao estudo, validando fatos que ainda estdo presentes na
atualidade. Resultados e Discussdo: Por meio da andlise dos artigos, foi compreendido que,
apesar do cancer ser notado como uma comorbidade que afeta o paciente em sua concepg¢ao
fisica e psicoldgica, ainda existem lacunas que nao colaboram com o exercicio de um trabalho
holistico nesse meio, principalmente quando referente a pediatria, pois torna-se necessario
proporcionar um cuidado tanto ao paciente, como a sua rede de apoio. Assim, ainda sdo
perseverantes os danos psicossociais que sdo causados na rede familiar, bem como no meio
social da crianga enferma. Consideracées Finais: Diante disso, medidas que solucionem as
implicacdes psicossociais na saide mental das criangas em tratamento oncoldgico e sua rede de
apoio, precisam ser fundamentadas a partir das necessidades presentes em cada caso, de
maneira individualizada e de acordo com a demanda particular dos mesmos.

Palavras-chave: Cancer infantil; Oncologia; Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To determine the impact, from the discovery of the diagnosis to oncological
treatment, on the mental health of pediatric patients affected by cancer, as well as their support
network, attesting to the most common psychosocial implications in cases that persist with
psychological and social damage, without assessment. Methodology: This qualitative
exploratory study used Health Sciences Descriptors (DeCS) and searched for publications in
the following databases: Virtual Health Library (VHL) and PubMed. Articles published
between 2020 and 2024 were selected to provide greater scientific rigor and validate current
findings. Results and Discussion: Through the analysis of the articles, it was understood that,
although cancer is recognized as a comorbidity that affects patients physically and
psychologically, gaps remain that hinder holistic care in this area, especially in pediatrics, as it
is necessary to provide care to both the patient and their support network. Thus, the psychosocial
damage caused to the family network and the social environment of the sick child continues to
persist. Final Considerations: In view of this, measures that address the psychosocial
implications on the mental health of children undergoing cancer treatment and their support
network need to be based on the needs present in each case, in an individualized manner and
according to their particular demands.

Keywords: Childhood cancer; Oncology; Pediatrics.

1. INTRODUCAO

A obtencdo do diagndstico de cancer infantil ¢ uma realidade, pertencente a sociedade
atual, que influencia tanto na qualidade de vida do paciente, como de seus familiares e sua rede
de apoio. Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP, dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA) estimam que no triénio 2023/2025 ocorrerdo no Brasil, a cada ano, 7.930 novos
casos de cancer em criangas ¢ adolescentes de 0 a 19 anos de idade.

A complexidade do tratamento oncologico pedidtrico demanda uma abordagem

holistica, integrando cuidados fisicos, emocionais, familiares e educacionais para proporcionar
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uma experiéncia mais completa e positiva para as criangas e jovens enfrentando o desafio do
cancer (DA SILVA et al., 2023). De acordo com o fato descrito, o intervalo de tempo que
transcocorre a partir do conhecimento sobre o diagnostico e se expande ao periodo terapéutico,
remete a necessidade de um suporte psicoldgico para os pacientes mas, também, para toda rede
de apoio, que auxiliam no processo e participam de cada fase da doenga.

No cenario da oncologia pediatrica, as demandas dos cuidados sdo multifacetadas e
variam desde o atendimento médico (gerenciamento dos sintomas, administra¢do oportuna de
medicamentos, cuidados com o acesso venoso central) até o equilibrio da logistica de
transporte, acomodagdo e combate ao estigma cultural de um diagnoéstico de cancer. O impacto
dos aspectos psicossociais sobre os cuidadores, na maioria das vezes, ndo pode ser enfatizado
o suficiente para os pais. Muitos cuidadores vivenciam, para citar alguns, uma infinidade de
emocdes complexas, precisam assimilar informagdes sobre a doenca, ser provedores de seus
filhos saudaveis e fornecer cuidados 24 horas por dia ao paciente (RAO et al., 2022).

Nesse sentido, existem algumas caracteristicas no grupo de criangas com cancer que as
diferenciam, pelo menos em certa medida, de populagdes que sofrem de outras doencas fatais.
Pacientes nessa categoria comumente € cronicamente experimentam dor, sintomas somaticos,
humor perturbado, medo e ansiedade excessivos, falta de resiliéncia, problemas de autoestima,
além de graves desafios de enfrentamento devido as suas limitacdes relacionadas a idade
(TAFAZOLI; CRONIN-WOOD K, 2024). Essa circunstancia, dentre outras sucintadas,
justifica a precisdo da existéncia de um suporte psicoléogico que proporcione melhorias nas
perspectivas dos pacientes € seus proximos.

Segundo uma revisdo de escopo conduzida por Rerbech et al. (2024), os regimes de
tratamento cada vez mais intensivos com multiplas hospitaliza¢des, muitas vezes imprevisiveis
e prolongadas, fazem com que as familias vivam uma vida penosa e interrompida, o que afeta
profundamente o funcionamento de todos os membros da familia. Além disso, os pais
costumam ser o principal apoio dos pacientes, pois enfrentam procedimentos de tratamento
exigentes, ¢ o esgotamento parental ¢ relatado como ocorrendo ja dentro de 6 meses do
diagnostico de cancer. Mesmo varios anos ap0s uma remissdo completa, sentimentos de
vulnerabilidade persistem entre muitos membros da familia, mostrando qudo profundamente
um curso de tratamento de cancer pediatrico afeta a vida familiar.

Ademais, outra caracteristica que atua colaborando para o desgaste emocional e fisico
dos pacientes e sua rede de apoio € o aumento da probabilidade de desenvolvimento de outras
doengas cronicas. De acordo com Gabela ef al. (2024), criangas com cancer sdo uma populagio

complexa que frequentemente desenvolve doengas criticas devido ao seu diagnostico primario
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e ao risco de complicacdes da terapia direcionada ao cancer. Esses pacientes apresentam alto
risco de disfuncdo organica e tém o potencial de se deteriorar rapidamente. Causas comuns de
admissdo na unidade de terapia intensiva (UTI) incluem choque séptico, insuficiéncia
respiratoria, monitoramento pos-ciriirgico e deterioracdo neuroldgica.

Por conseguinte, salienta-se que o cancer acaba por ser uma das doencgas que, além de
adoecer o individuo em sua forma fisica e bioldgica, adoece psicologicamente ndo so6 a ele como
também sua familia, aumentando os niveis de depressio e ansiedade nesse grupo. Os
profissionais envolvidos no tratamento, ao terem contato direto e por longo tempo com 0s
pacientes, também pode comegar a sofrer mentalmente quando ocorre a piora ou o 6bito. Logo,
sendo o cuidado com a familia e com o paciente complexo, evidencia-se, novamente, a
necessidade de uma equipe multidisciplinar e dedica¢do ao paciente nos diversos niveis de
atencdo a saude (DIAS; MENDES-CASTILLO, 2021; ZAYAT et al., 2021, apud MARTINS,
BRUNA SAIONARA, 2024).

Diante do exposto, ¢ indispensavel a analise das implicagdes psicossociais, pertinentes
ao diagnostico e tratamento oncoldgico, na saide mental das criangas e sua rede de apoio pois,
para proporcionar melhores avangos no tratamento desses pacientes, ¢ primordial o
desenvolvimento das intervencdes terapéuticas pautadas em abordagens fisicas, psicoldgicas e

emocionais, conjuntamente.

2. METODOLOGIA

O estudo apresentado trata-se de uma pesquisa exploratdria qualitativa, com o objetivo
de possibilitar maior entendimento da maneira em que o diagndstico e tratamento do cancer
infantil afeta o trindmio paciente, familia e rede de apoio, causando danos ndo somente fisicos,
mas também, psicoldgicos.

Em primeiro plano, a busca pelos artigos selecionados ocorreu por meio da consulta dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e, através da utilizagdo de termos como “Cancer
infantil”; “Oncologia”; “Pediatria”, foram verificados estudos disponiveis na Biblioteca Virtual
em Satde (BVS) e PubMed. Para prosseguimento da elaboracdo da pesquisa, foram explorados
701 artigos, encontrados na BVS e PubMed.

Dessa forma, para prosseguimento da selecdo dos artigos, foram utilizados critérios de
inclusdo, a partir da aplicagdo dos filtros que disponibilizavam textos completos, desenvolvidos
entre 2020 a 2024, gratuitos em inglés, portugués ou espanhol. Ademais, foram escolhidos

estudos que descreviam como o cancer infantojuvenil atinge a sociedade contemporanea e como
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se da a repercussdo dos ciclos da doenga, que se estendem desde a obtengdo do diagndstico ao
tratamento e arquivos da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP.

A anélise dos artigos ocorreu por meio de uma leitura atenta e sistematizada, das
pesquisadas selecionadas, permitindo uma avaliagdo mais rigida. Dessa maneira, dos 701
artigos encontrados, foram excluidos 675 sendo, posteriormente, analisados 26, totalizando uma
quantidade de 11 artigos selecionados para compor a presente pesquisa.

Além disso, os artigos selecionados caracterizavam as consequéncias psicossociais dos
pacientes e sua rede de apoio, como os familiares e profissionais que atuam diretamente no
tratamento do agravo. Nesse sentido, foram avaliadas informagdes como a assimilacdo dos
profissionais frente ao diagnostico de cancer em criangas, a administracdo dos sentimentos de
familiares, amigos e pacientes. Com isso, os estudos promoveram uma abordagem completa ao
tema, minuciando aspectos que colaboram com o avango do tratamento e evidenciando que as

medidas terapéuticas devem coincidir com enfoques na saude fisica e psicoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

w

O diagnéstico de cancer infantil impacta tanto a satde fisica como psicoldgica do
paciente, seus familiares, amigos e toda rede de apoio. Diante dessa realidade, o processo do
cuidar torna-se estressante, contribuindo para o desenvolvimento de agravos que comprometem
a saude psicossocial destes, como ansiedade, depressdo e estresse parental (TOLEDANO-
TOLEDANO et al., 2021).

A carga psicossocial do cancer refere-se as inimeras maneiras pelas quais o cancer e a
experiéncia do cancer impactam os pacientes e suas familias, incluindo os cuidadores. Essa
carga ¢ conceituada como resultante de impactos em quatro dominios: bem-estar fisico,
psicologico, espiritual e social (ESSUE et al., 2020). Nesse sentido, torna-se essencial a ado¢ao
de uma metodologia que auxilie na melhoria do estado psicologico do bindmio paciente e rede
de apoio, pautada na prestagdo de um cuidado holistico aos envolvidos no tratamento, focado
ndo so no avango clinico, mas também no psicossocial.

Em concordancia com a avaliagdo dos artigos selecionados para compor o presente
estudo, foram observadas caracteristicas que sustentam a ideia de que o processo de tratamento
do cancer pediatrico, estd firmemente enraizado somente na evolucdo do estado fisico do
paciente, fato que negligencia a condicdo psicossocial do proprio, bem como a de seus
proximos. O diagnostico de cancer e seu tratamento podem ter um impacto substancial ndo

apenas no paciente, mas também na vida didria de todos os membros da familia, pois podem
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causar sofrimento psicologico, dor e outras experiéncias negativas (BORRESCIO-HIGA;
VALDES, 2022).

Ademais, um diagnostico de cancer envolve multiplas partes interessadas que atuam
como provedores de cuidados para pacientes diagnosticados com a doenga, e isso pode incluir
médicos, clinicos, enfermeiros, profissionais de saude aliados, familiares, amigos e conhecidos
(SHUNMUGASUNDARAM; VEERAIAH, 2020). Nesse cendrio, com relagdo a atuacdo da
equipe de enfrentamento ao cancer infantil, nota-se, também, sofrimento psicoldgico
expressivo, principalmente no momento de informar aos familiares sobre o diagnostico, suas
implicagdes durante o acompanhamento médico e, em alguns casos, lidar com o 6bito.

Portanto, no contexto da oncologia pediatrica, uma equipe multidisciplinar colaborativa
¢ essencial para fornecer cuidados de qualidade. Nas interagdes enfermeiro-paciente-familia, os
enfermeiros lidam com questdes de saude altamente complexas diariamente e servem como um
recurso crucial para pacientes e familiares que estdo mentalmente e fisicamente
sobrecarregados (RORBECH et al., 2024). Em concordancia com a realidade descrita, ¢é
essencial enfatizar a necessidade de melhores condi¢des institucionais, para a garantia de uma
boa pratica profissional, focada tanto no paciente e afins, como também, nos profissionais da

equipe multidisciplinar.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Consoante as circustancias citadas, torna-se imprescindivel a ado¢cdo de medidas
psicossociais, que abrangem o paciente e sua rede de apoio, que incluem a equipe
multiprofissional a qual exerce suas atribuigdes e, por vezes, ndo entendem como administrar
os sentimentos ao vivenciar as cenas de todo esse processo.

Em conformidade com os estudos analisados, foi perceptivel que as implicagdes na
saude mental das criancas em tratamento oncoldgico, bem como de sua rede de apoio, ainda
ndo sdo vistas como particularidades fundamentais que necessitam, também, de
acompanhamento. Ou seja, os aspectos psicossociais estdo sendo negligenciados, por parte da
equipe multiprofissional, visto que, atualmente o maior enfoque se concentra no tratamento do
proprio cancer.

A realidade demonstrada por meio da leitura dos artigos selecionados, apresentou que,
verdadeiramente, existe sim um impacto na saude mental do bindmio paciente e rede de apoio
que, caso nio tratado, pode resultar em agravos psicossociais, como ansiedade e sobrecarga

emocional, por exemplo. Em razdo da secundarizacdo dessa area, que ndo ¢ priorizada na
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contemporaneidade, torna-se necessario o desenvolvimento de mais estudos que ampliem as
perspectivas e mostrem novos métodos de combater esse estigma.

Além dos fatos sublinhados, para haver o aperfeigoamento das particularidades mentais
do paciente e rede de apoio, ¢ preciso que a equipe de cuidados diretos mantenham um
acompanhamento para avaliacdo da satide mental, afinal ndo ha meios de garantir um cuidado
exemplar, se o proprio profisional que proporcione esse cuidado ndo estiver bem. Assim, ¢ de
extrema importancia a formulacdo de medidas cabiveis e que sejam aplicadas rotineiramente,
no cotidiano dos mesmos, para que eles saibam administrar suas emocdes.

Segundo os estudos avaliados, propostas de intervencdo como o desenvolvimento de
uma escala para avaliar o nivel de qualidade vida, questionarios que analisam o sofrimento e
oferecem meios de como administrar as incertezas, técnicas de triagem, educacdo continuada,
entre outras, sdo métodos que buscam a garantia de melhores evolucdes clinicas, pautada no
exercicio do cuidado holistico, que trata o paciente como um todo.

Com isso, também faz-se oportuno descrever sobre a precisdo da interlocugdo entre as
equipes, ou seja, como o cancer pediatrico deve ser tratado por profissionais de diversas areas,
as estratégias para o avanco do paciente devem ser conversadas e formuladas entre todos que
contribuem nesse aspecto, tendo em vista que alguns serdo mais proximos do paciente e
manterdo maior contato com a familia e cuidadores, em virtude do seu exercicio profissional.

Por fim, é essencial a existéncia de uma parceria com insitui¢des frequentadas pelo
paciente, como exemplo as de ensino, com o propdsito de promulgar estratégias que colaborem
com uma mudanc¢a menos rigida no cotidiano do paciente e que ndo possibilitem a piora das
individualidades psicossociais, em virtude do afastamento de suas atividades que eram

executadas diariamente.
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RESUMO

Objetivo: O presente capitulo tem como objetivo analisar o fendmeno do epistemicidio no
campo da saude, entendido como o processo pelo qual saberes, praticas e narrativas culturais
e identitarias de grupos historicamente marginalizados sdo silenciados, invisibilizados ou
negados. Metodologia: Para atingir esses objetivos, adotou-se uma abordagem qualitativa,
reflexiva e bibliogréfica, articulando a revisdo de literatura com analise critica das estruturas
epistemologicas que orientam a producdo do conhecimento em saide. A metodologia
permitiu mapear como praticas institucionais e politicas publicas reproduzem desigualdades,
a0 mesmo tempo em que sinaliza estratégias capazes de fortalecer narrativas identitarias e
reconhecer saberes tradicionais € comunitarios como instrumentos legitimos para o cuidado e
a promog¢ao da satde. Nesse contexto, foram examinadas contribuigdes teoricas sobre
epistemicidio, colonialidade do saber, interculturalidade em saude e decolonialidade, com
énfase em autores e experiéncias latino-americanas. Destacam-se, entre eles, Boaventura de
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Sousa Santos, que desenvolve os conceitos de epistemicidio e epistemologias do Sul; Sueli
Carneiro, com suas reflexdes sobre racismo, género e epistemologias afro-brasileiras; Walter
Mignolo e Catherine Walsh, que discutem a colonialidade do saber e a interculturalidade; e
Ailton Krenak, cujas obras sobre cosmologias indigenas e relacdes com o cuidado e a vida
oferecem uma perspectiva critica ao paradigma ocidental hegemonico. Resultados e
Discussdo: Os resultados evidenciam que o epistemicidio tem impactos diretos na
desumaniza¢do do cuidado, uma vez que a imposi¢do de saberes biomédicos uniformes
negligencia dimensdes culturais, espirituais e comunitarias do processo saude-doenca.
Observa-se também o enfraquecimento de estratégias de promocdo da saude culturalmente
sensiveis, que poderiam potencializar a adesdo a praticas preventivas e o fortalecimento do
autocuidado em comunidades marginalizadas. A exclusdo de epistemologias ndo hegemodnicas
contribui ainda para a perpetuacdo de desigualdades sociais, ao reforcar uma logica que
coloca certos grupos como destinatarios passivos de cuidados padronizados, em vez de
sujeitos ativos de seus processos de saude. A discussdo aponta para a necessidade de integrar
perspectivas decoloniais e interculturais nos servigos de satude, na formulacido de politicas
publicas e nos curriculos de formacao profissional, de modo a reconhecer a pluralidade de
saberes e a legitimar as narrativas identitdrias como elementos centrais do cuidado integral.
Consideracdes finais: Diante do exposto, enfrentar o epistemicidio no campo da saude
constitui um imperativo ético, politico e social, essencial para a construcdo de sistemas de
saude mais equitativos, inclusivos e democraticos. Valorizar saberes plurais e incorporar
narrativas identitarias fortalece a humanizagdo do cuidado, promove justica social e contribui
para o desenvolvimento de politicas publicas que respeitem a diversidade cultural. O capitulo
conclui que apenas por meio do reconhecimento e da legitimacdo das epistemologias
marginalizadas serd possivel avancar para uma saude verdadeiramente integral, capaz de
atender as necessidades de todos os grupos sociais de forma respeitosa e culturalmente
sensivel.

Palavras-chave: Epistemicidio; Cuidado de Saude Culturalmente Sensivel, Saberes
tradicionais; Colonialidade do saber; Desigualdades em saude

ABSTRACT

Objective: This chapter aims to analyze the phenomenon of epistemicide in the health field,
understood as the process by which the knowledge, practices, and cultural and identity
narratives of historically marginalized groups are silenced, made invisible, or denied.
Methodology: To achieve these objectives, a qualitative, reflective, and bibliographical
approach was adopted, combining a literature review with a critical analysis of the
epistemological structures that guide the production of health knowledge. The methodology
allowed us to map how institutional practices and public policies reproduce inequalities, while
also highlighting strategies capable of strengthening identity narratives and recognizing
traditional and community knowledge as legitimate instruments for health care and
promotion. In this context, theoretical contributions on epistemicide, the coloniality of
knowledge, interculturality in health, and decoloniality were examined, with an emphasis on
Latin American authors and experiences. Notable among these are Boaventura de Sousa
Santos, who develops the concepts of epistemicide and epistemologies of the South; Sueli
Carneiro, with her reflections on racism, gender, and Afro-Brazilian epistemologies; Walter
Mignolo and Catherine Walsh, who discuss the coloniality of knowledge and interculturality;
and Ailton Krenak, whose works on Indigenous cosmologies and relationships with care and
life offer a critical perspective on the hegemonic Western paradigm. Results and Discussion:
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The results demonstrate that epistemicide has a direct impact on the dehumanization of care,
since the imposition of uniform biomedical knowledge neglects the cultural, spiritual, and
community dimensions of the health-disease process. We also observe the weakening of
culturally sensitive health promotion strategies, which could enhance adherence to preventive
practices and strengthen self-care in marginalized communities. The exclusion of non-
hegemonic epistemologies further contributes to the perpetuation of social inequalities by
reinforcing a logic that positions certain groups as passive recipients of standardized care,
rather than active subjects in their own health processes. The discussion highlights the need to
integrate decolonial and intercultural perspectives into health services, public policy
formulation, and professional training curricula, recognizing the plurality of knowledge and
legitimizing identity narratives as central elements of comprehensive care. Final
considerations: Given the above, addressing epistemicide in the health field constitutes an
ethical, political, and social imperative, essential for building more equitable, inclusive, and
democratic health systems. Valuing plural knowledge and incorporating identity narratives
strengthens the humanization of care, promotes social justice, and contributes to the
development of public policies that respect cultural diversity. The chapter concludes that only
through the recognition and legitimization of marginalized epistemologies will it be possible
to advance toward truly comprehensive health, capable of meeting the needs of all social
groups in a respectful and culturally sensitive manner.

Keywords: Epistemicide; Culturally Sensitive Health Care; Traditional Knowledge;
Coloniality of Knowledge; Health Inequalities

1. INTRODUCAO

A saude, enquanto campo cientifico, politico e social, tem sido historicamente
marcada pela centralidade do paradigma biomédico, que privilegia o conhecimento produzido
em moldes eurocéntricos e coloniais (Santos, 2010; Quipiano, 2014). Essa hegemonia
epistemologica impde critérios de validade e legitimidade que frequentemente desconsideram
saberes produzidos fora do modelo cientifico dominante, gerando o que Boaventura de Sousa
Santos (2006 e 2007) denomina epistemicidio — o processo de silenciamento, marginalizacdo
ou exclusdo de conhecimentos oriundos de grupos subalternizados.

O epistemicidio ndo se limita a esfera do conhecimento académico; ele se manifesta de
forma concreta nas praticas de cuidado e nas politicas publicas de satide. Ao desconsiderar
narrativas culturais e identitdrias, o sistema de satde contribui para a desumanizagdo do
cuidado e para a perpetuagdo de desigualdades sociais (Miranda et al, 2024). Essa dindmica
reforca uma visdo homogénea do processo saude-doenca, centrada exclusivamente na biologia
e na técnica, e deslegitima formas tradicionais e comunitarias de cuidado.

No contexto brasileiro, pais caracterizado por elevada diversidade étnica, cultural e
historica, praticas de saude relacionadas a povos indigenas, comunidades quilombolas,
religides de matriz africana, parteiras tradicionais e saberes populares foram sistematicamente

marginalizadas (Carneiro, 2003; Miiller et al, 2023). Essas praticas, frequentemente
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associadas a conhecimentos comunitarios transmitidos oralmente, sustentam modos de vida,
formas de resisténcia cultural e estratégias de cuidado integradas a vida social e espiritual dos
individuos. A hegemonia do modelo biomédico, ao ignorar ou reprimir essas praticas,
contribui para a perda de patriménio cultural e epistemologico de grupos historicamente
vulnerabilizados.

A discussdo sobre o epistemicidio em saude se articula diretamente as perspectivas
decoloniais e interculturais, que defendem a necessidade de reconhecer e integrar saberes
plurais no planejamento, gestdo e prestagdo de servigos de saude (Mignolo, 2007; Walsh,
2007). A interculturalidade em satde propde um didlogo horizontal entre diferentes formas de
conhecimento, promovendo praticas de cuidado que respeitem a diversidade cultural, étnica e
social da populagdo (Brasil, 2006). Além disso, a incorporagdo de saberes tradicionais pode
fortalecer estratégias de promocdo da satde, prevengdo de doencas e humanizacido do
atendimento, garantindo que politicas publicas sejam mais inclusivas e sensiveis as
especificidades de cada comunidade (Riickert et al, 2018).

Diante disso, este capitulo propde uma reflexdo critica sobre o epistemicidio em
saude, entendendo-o como mecanismo de exclusdo cultural e identitaria, e busca apontar
alternativas de superacdo por meio da integragdo de perspectivas decoloniais, praticas
interculturais e valorizagdo de saberes tradicionais. Ao reconhecer a pluralidade de narrativas
e epistemologias, ¢ possivel construir um modelo de aten¢do a saude mais equitativo,
inclusivo e capaz de atender as demandas de populacdes historicamente marginalizadas,

contribuindo para a democratizagdo do cuidado e a justica social.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa bibliografica de carater qualitativo e
reflexivo, orientada por referenciais teéricos da saude coletiva, da sociologia do conhecimento
e dos estudos decoloniais (Mignolo, 2007; Walsh, 2009). A escolha dessa abordagem
metodologica decorre da necessidade de compreender, de forma critica, os processos de
silenciamento de saberes culturais e identitdrios no campo da saude, bem como as implica¢des
éticas, politicas e sociais do epistemicidio.

Foram analisadas produgdes de autores centrais para o debate, como Boaventura de
Sousa Santos, que desenvolve a nogdo de epistemicidio e epistemologias do Sul; Sueli
Carneiro, com contribui¢des sobre racismo, género e epistemologias afro-brasileiras; Walter
Mignolo e Catherine Walsh, que abordam a colonialidade do saber e a interculturalidade; e

Ailton Krenak, cujos escritos sobre cosmologias indigenas e relagdes com o cuidado e a vida
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oferecem uma perspectiva profundamente critica ao paradigma ocidental dominante.
Complementarmente, foram incluidas pesquisas brasileiras que investigam praticas culturais e
identitarias no cuidado em satde, incluindo saberes indigenas, afrodescendentes, populares e
comunitarios.

O percurso metodologico do estudo estruturou-se em trés eixos principais, articulados
de forma a promover uma analise integrada e reflexiva. Essa organizacdo metodoldgica
possibilita uma reflexdo critica sobre a centralidade do saber biomédico e os efeitos do
epistemicidio, a0 mesmo tempo em que evidencia alternativas para o fortalecimento de
praticas de cuidado que respeitem a diversidade cultural e promovam justica social. Assim, o
estudo ndo se limita a uma analise descritiva, mas propde um didlogo entre teoria e pratica,

articulando conceitos decoloniais a realidade concreta do cuidado em saude no Brasil.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Fundamentacio conceitual sobre epistemicidio e satide

O epistemicidio ¢ o processo de desvalorizagdo, silenciamento ou destruicdo de
saberes produzidos por grupos historicamente marginalizados, sendo um conceito central nos
estudos decoloniais, como os de Walter Mignolo (2007) e Boaventura de Sousa Santos
(2010). Esse fendmeno evidencia que o conhecimento nido € neutro, mas hierarquizado,
privilegiando epistemologias ocidentais e biomédicas em detrimento de saberes indigenas,
quilombolas e populares. Na saude, o epistemicidio se manifesta quando praticas e
experiéncias de cuidado de comunidades locais sdo ignoradas ou subestimadas, reforcando
exclusdo social e limitando a efetividade das intervengdes (Santos, 2010; Walsh, 2009).

Os impactos do epistemicidio na satde sdo significativos, pois contribuem para a
desigualdade no acesso e na aten¢do. Ao desconsiderar saberes culturais e comunitérios,
politicas e protocolos biomédicos muitas vezes se mostram pouco aderentes as necessidades
reais da populacdo. Além disso, o silenciamento das narrativas de sofrimento de grupos
marginalizados dificulta a compreensdo da dimensdo social e cultural das doengas,
promovendo um cuidado fragmentado e centrado exclusivamente na perspectiva clinica
(Krenak, 2017; Carneiro, 2003).

O fenomeno também contribui para a medicalizagdo excessiva, pois situacdes que
poderiam ser abordadas de forma mais integral e contextualizada acabam sendo tratadas
apenas com intervengdes biomédicas. Esse modelo de atencdo a satide tende a reproduzir
desigualdades, desconsiderando determinantes sociais, historicos e culturais que influenciam

o estado de saude da populagdo. Nesse sentido, o epistemicidio refor¢a a vulnerabilidade de
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comunidades que ja sofrem exclusdo social, cultural e econdmica (Santos, 2007; Mignolo,
2017).

Superar o epistemicidio em satde exige reconhecer e valorizar epistemologias
subalternas, promovendo a atencdo integral, intercultural e humanizada. Isso implica integrar
saberes locais e tradicionais na educacdo em saude, na pesquisa e na pratica clinica,
fortalecendo a participagdo das comunidades na gestdo do cuidado. Ao adotar uma
perspectiva inclusiva e plural, ¢ possivel construir politicas e praticas que respeitem a
diversidade cultural e epistemoldgica, contribuindo para um sistema de satide mais justo,

equitativo e sensivel as necessidades de todos (Santos, 2010; Walsh, 2009; Krenak, 2017).

3.2. Identificacio das narrativas culturais silenciadas no contexto brasileiro

No contexto brasileiro, diversas narrativas culturais de cuidado foram historicamente
silenciadas e marginalizadas, resultando em um apagamento significativo de saberes e
praticas tradicionais. A revisdo bibliografica evidencia que comunidades indigenas,
quilombolas, de matrizes africanas, parteiras tradicionais e grupos populares desenvolveram
modos proprios de atengdo a saude, baseados em experiéncias locais, conhecimentos
ancestrais e saberes comunitarios. Esses saberes, muitas vezes transmitidos oralmente ou por
meio de praticas ritualisticas, enfrentam desvalorizagdo frente ao predominio do modelo
biomédico ocidental, que tende a legitimar apenas intervengdes clinicas padronizadas (Santos,
2010; Walsh, 2009).

A marginalizacdo desses saberes contribui para o descompasso entre as praticas
tradicionais e o sistema de saude oficial, gerando lacunas no acesso ¢ na efetividade do
cuidado. Por exemplo, praticas indigenas de fitoterapia ou técnicas de parto tradicional sdo
frequentemente vistas como secundarias ou mesmo ilegitimas, o que ndo apenas desconsidera
seu valor cientifico e cultural, mas também enfraquece a confianca das comunidades no
sistema de satide formal (Mignolo, 2007; Krenak, 2017). Esse cenario evidencia como o
apagamento de praticas e narrativas culturais impacta diretamente a integralidade do cuidado
a saude.

Além disso, o silenciamento dessas narrativas refor¢a desigualdades sociais e
culturais, ao excluir vozes historicamente marginalizadas das decisdes sobre saude. A falta de
reconhecimento formal de parteiras tradicionais, curandeiros e lideres comunitarios limita a
inclusdo de praticas preventivas e terapéuticas culturalmente relevantes, prejudicando o
fortalecimento da satde coletiva. A auséncia de didlogo entre saberes tradicionais e

biomédicos perpetua um modelo hegemoénico que invisibiliza experiéncias ¢ modos de
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cuidado que poderiam enriquecer a atengdo a saude no pais (Carneiro, 2003; Santos, 2007).
Superar esse cendrio exige politicas e praticas de satde que valorizem a
interculturalidade e a diversidade epistemologica, promovendo a integracdo entre saberes
tradicionais e ciéncia biomédica. Reconhecer e incluir praticas indigenas, quilombolas, de
matrizes africanas e saberes populares na atencdo a saude fortalece identidades culturais e
amplia a efetividade das intervencdes. Dessa forma, € possivel construir um sistema de saude
mais justo, equitativo e sensivel as particularidades culturais, promovendo cuidado integral e
respeitoso as diversidades historicas e sociais do Brasil (Santos, 2010; Walsh, 2009; Krenak,

2017).

3.3. Discussao das estratégias de resisténcia e superacio do epistemicidio na atencio e
politicas de saude

A resisténcia ao epistemicidio na saude brasileira tem se fortalecido por meio da
valorizagdo de saberes tradicionais e praticas culturais marginalizadas. A revisdo de politicas
publicas e experiéncias comunitarias revela que povos indigenas, quilombolas, comunidades
de matrizes africanas e grupos populares tém desenvolvido formas préprias de cuidado,
baseadas em conhecimentos ancestrais e experiéncias locais. Essas praticas, muitas vezes
desconsideradas pelo modelo biomédico hegemonico, sdo fundamentais para a promogdo de
saude integral e culturalmente sensivel (Santos, 2010; Walsh, 2009).

Uma estratégia central para superar o epistemicidio ¢ a interculturalidade em satde,
que propde o didlogo e a integracdo entre saberes tradicionais e cientificos. Iniciativas como o
projeto "Territorios Saudaveis e Sustentdveis na Promocdo do Cuidado", langado pelo
Ministério da Saude em parceria com a Fiocruz Brasilia, buscam formar liderangas
comunitarias e promover a participacdo popular na gestdo da saude. Com investimento de R$
24 milhdes, o projeto utiliza metodologias de educacdo popular e pedagogia da alternancia
para fortalecer praticas de cuidado locais e respeitar as especificidades culturais das
comunidades (Brasil, 2025).

Além disso, a decolonialidade em satide propde a revisdo critica das estruturas e
praticas que perpetuam a colonialidade do saber. Estudos indicam que a integracdo das
medicinas indigenas ao Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ uma medida concreta para enfrentar
o epistemicidio, reconhecendo a legitimidade dos saberes tradicionais e promovendo a
equidade no acesso ao cuidado (Schweickardt et al., 2024). A implementacdo de politicas
publicas que respeitem e integrem essas praticas ¢ essencial para a constru¢do de um sistema

de saude mais justo e inclusivo.
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Por fim, experiéncias comunitarias demonstram que a valorizagdo dos saberes plurais
contribui para a promog¢do de cuidados mais humanizados e eficazes. A utilizagdo de plantas
medicinais, rezas e outros conhecimentos tradicionais t€ém se mostrado eficaz na manuten¢do
do bem-estar em quilombos e aldeias, refor¢ando a importancia de respeitar e integrar essas
praticas no contexto da satide publica (Veloso, 2025). Assim, a superagdo do epistemicidio na
saude brasileira passa pelo reconhecimento, valorizac¢do e integracdo dos saberes tradicionais,

promovendo um cuidado que respeite a diversidade cultural e historica do pais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O epistemicidio em saude constitui uma barreira significativa a construcao de sistemas
de atencdo a saude justos, democraticos e inclusivos. Ao silenciar narrativas culturais e
identitarias, o campo da satide ndo apenas reproduz logicas coloniais e eurocéntricas, mas
também desumaniza os sujeitos, desconsiderando suas experiéncias, saberes e modos proprios
de cuidado. Esse processo fragiliza politicas publicas e limita a efetividade das intervengoes,
uma vez que praticas tradicionais de comunidades indigenas, quilombolas, de matrizes
africanas e de grupos populares sdo frequentemente subvalorizadas ou ignoradas no
planejamento, na gestdo e na execucdo de agdes de satde. O resultado € um sistema que,
embora formalmente universal, continua a refletir desigualdades histéricas e sociais,
reforcando a marginalizag@o de saberes e identidades.

Superar o epistemicidio requer uma ética de reconhecimento e valoriza¢do dos saberes
plurais, que integre conhecimento tradicional e cientifico nas praticas clinicas, na educacgio
em saude e na formulagdo de politicas publicas. Essa integracdo demanda deslocar o olhar
eurocéntrico para abordagens decoloniais, promovendo dialogo intercultural, escuta ativa e
legitimando identidades historicamente marginalizadas. Por exemplo, a inclusdo de parteiras
tradicionais nos servigos de atencdo ao parto, o reconhecimento da fitoterapia indigena e a
valorizacdo de praticas de cuidado comunitdrias ndo apenas ampliam a efetividade do
cuidado, mas também fortalecem a autonomia e a autoestima das comunidades envolvidas.

Além disso, enfrentar o epistemicidio em satde ¢ um desafio politico e ético que exige
transformacdo estrutural e cultural das instituicdes. E necessario repensar protocolos,
curriculos académicos e estratégias de gestdo de servicos, de modo que a diversidade cultural
e epistemologica seja reconhecida como um recurso € ndo como um obstaculo. Politicas
publicas que promovam interculturalidade, participagdo comunitdria e educa¢do em satde
inclusiva sdo instrumentos essenciais para consolidar a equidade e o direito a saude como

direito humano fundamental, respeitando as diferencas culturais e fortalecendo a cidadania.
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Portanto, combater o epistemicidio na saude ndo se restringe a uma questdo académica
ou tedrica, mas constitui um imperativo civilizatoério e humanitario. Ao reconhecer e valorizar
os saberes plurais, € possivel construir sistemas de saude mais justos, inclusivos e sensiveis as
realidades socioculturais diversas, promovendo cuidado integral, humanizado e efetivamente
equitativo. A superacdo do epistemicidio representa, assim, um passo essencial para que o
direito a saude se concretize plenamente, garantindo que todas as pessoas sejam tratadas com

dignidade, respeito e reconhecimento de sua identidade e experiéncia cultural.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar o impacto da auséncia de capacitacdo dos gestores na
efetividade da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil, destacando a importancia da
qualificacdo para a consolida¢do de um cuidado integral e humanizado em satide mental. A
metodologia adotada foi uma revisdo integrativa da literatura, com andlise de 38 documentos
entre artigos cientificos, relatdrios e documentos oficiais publicados entre 2020 e 2025,
selecionados a partir nas bases SCIELO, LILACS, PubMed e fontes institucionais. Os resultados
evidenciam que a falta de formacgdo especifica dos gestores compromete o planejamento
estratégico, a articulacdo entre os servicos da rede, a gestdo or¢amentdria e a integracdo com
setores como educacio, assisténcia social e trabalho. Além disso, a caréncia de qualificagdo
perpetua praticas hospitalocéntricas, dificulta a reabilitacdo psicossocial e refor¢a o estigma
institucional. Em contrapartida, experiéncias exitosas de capacitagdo, conduzidas em parceria
com universidades e nucleos técnicos, demonstram avangos na gestdo da RAPS, promovendo
maior efetividade dos servicos e fortalecimento da ateng¢do bésica como porta de entrada.
Conclui-se que a formacdo permanente dos gestores deve ser tratada como eixo central das
politicas publicas de saide mental. Apenas com liderancas preparadas serd possivel garantir a
continuidade do cuidado, a intersetorialidade e a promocdo de praticas comunitérias
comprometidas com os direitos humanos.

Palavras-chave: Saide mental; Gestdo em saude; Atencao psicossocial; Educagdo permanente;
Politicas publicas.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the impact of the lack of managerial training on the effectiveness of
the Psychosocial Care Network (RAPS) in Brazil, highlighting the importance of qualification
for the consolidation of comprehensive and humanized mental health care. The methodology
used was an integrative literature review, analyzing 38 documents, including scientific articles,
reports, and official documents published between 2020 and 2025, selected from databases such
as SciELO, LILACS, PubMed, and institutional sources. The results show that the lack of
specific training for managers compromises strategic planning, service coordination, budget
management, and intersectoral integration with education, social assistance, and labor sectors.
Furthermore, the lack of training perpetuates hospital-centric practices, hinders psychosocial
rehabilitation, and reinforces institutional stigma. On the other hand, successful training
experiences, carried out in partnership with universities and technical support centers, have
shown improvements in RAPS management, increasing service effectiveness and strengthening
primary care as the main access point. It is concluded that continuous managerial training must
be treated as a central axis of mental health public policies. Only with well-prepared leadership
will it be possible to ensure care continuity, intersectorality, and community-based practices
grounded in human rights.

Keywords: Mental health; Health management; Psychosocial care; Continuing education;
Public policy.

1. INTRODUCAO

A saude mental ocupa posi¢do de destaque crescente nas agendas globais e nacionais.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2025), uma em cada oito pessoas no mundo
convive com algum transtorno mental, o que representa um dos maiores desafios para os
sistemas de saude contemporaneos. No Brasil, esse cendrio se soma a desigualdades sociais,
estigmas histdricos e dificuldades de acesso a cuidados especializados (CARNEIRO; LUCCA,
2024).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pelo Ministério da Saude, foi criada
para garantir atencdo integral, comunitéria e intersetorial as pessoas em sofrimento psiquico.
Apesar dos avangos, persistem entraves relacionados a gestdo. Um dos principais obstaculos
diz respeito a auséncia de formagdo e capacitacio especificas dos gestores responsaveis por
implementar e articular os servi¢os da rede (GAMA et al., 2023; CHAGAS; LINS, 2023).

Esse déficit de preparo impacta desde o planejamento orcamentario até a continuidade do
cuidado, dificultando a consolidacdo de uma rede de atencdo integral e humanizada. Este
capitulo discute a importincia da gestdo em satde mental para a efetivacdo da RAPS,
analisando como a falta de capacitagdo de gestores compromete a rede ¢ apontando caminhos

para fortalecer a governanca e a integralidade do cuidado.

2. METODOLOGIA
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Adotou-se o método de revisdo integrativa de literatura, abrangendo artigos, relatorios e
documentos oficiais publicados entre 2020 e 2025. A pesquisa foi realizada nas bases SciELO,
LILACS e PubMed, além de documentos do Ministério da Saude e relatorios da OMS. Foram
utilizados descritores como ‘gestdo em saude mental’, ‘RAPS’, ‘governanga em saude’,
‘educacdo permanente’ e ‘integralidade do cuidado’.

Os critérios de inclusdo contemplaram publicacdes que abordassem o papel dos gestores,
seus desafios e a relagdo com a efetividade da rede de atencdo psicossocial. Foram excluidos
trabalhos que tratavam apenas da pratica clinica sem considerar o contexto de gestdo. Ao final,
foram analisados 38 documentos, categorizados em trés eixos: (1) formagdo e capacita¢do de
gestores, (2) impactos na articulagdo e continuidade do cuidado, e (3) estratégias e
recomendacdes para fortalecimento da gestao.

A andlise se deu por meio de leitura critica e sintese narrativa, destacando evidéncias

empiricas e recomendagdes de politicas publicas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Formacio e lacunas na capacitacio de gestores

Estudos apontam que muitos gestores municipais € regionais assumem cargos de direcdo
sem possuir formagdo especifica em satde coletiva ou em saide mental. Essa auséncia de
preparo resulta em dificuldades no planejamento de servicos, na articulacdo entre pontos de
atencdo e na definicdo de prioridades alinhadas a logica da atengdo psicossocial (STORTI,
STICCA, 2023; CARNEIRO; LUCCA, 2024). Em muitos municipios, a gestdo recai em
profissionais com trajetoria administrativa, sem conhecimento sobre a reforma psiquiétrica
brasileira, sobre praticas comunitarias ou sobre os direitos das pessoas em sofrimento psiquico.

Essa lacuna faz com que decisdes orcamentarias privilegiem a hospitalizagdo e o uso de
psicofarmacos, em detrimento de estratégias de reabilitagdo psicossocial e inser¢do
comunitaria.

A literatura ainda evidencia que programas de educacdo permanente voltados a gestores sdo
escassos. Enquanto existem diversas iniciativas de capacitagdo para equipes multiprofissionais,

ha pouca énfase em preparar gestores para lidar com os desafios de governanga e regulagao.

3.2 Impactos da gestio insuficiente na consolidacio da rede
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A insuficiéncia na formagao dos gestores repercute diretamente na organizagdo da RAPS.
Entre os impactos mais relatados estdo: fragmentagdo do cuidado, fluxos frageis de referéncia
e contra-referéncia, baixa integracdo intersetorial e dificuldade na execucdo orgamentaria.
Usuarios que atravessam situagdes de crise frequentemente encontram barreiras para a
continuidade do cuidado apoés alta hospitalar, retornando ao territério sem acompanhamento
efetivo. Isso aumenta a reincidéncia de internagdes, sobrecarrega servicos de urgéncia e reduz
a eficacia dos dispositivos comunitarios.

Além disso, a falta de gestores preparados para negociar com outros setores como educagao,
assisténcia social e trabalho limita o alcance de estratégias fundamentais para a reabilitagdo

psicossocial.
3.3 Governanga, financiamento e regulacio

Outro entrave refere-se a governanga ¢ ao financiamento. Gestores sem capacitacdo
adequada encontram dificuldades para elaborar planos regionais, captar recursos e aplicar
instrumentos de monitoramento e avaliagdo. Muitas vezes, a execugdo orcamentaria nao
corresponde as reais necessidades dos servigos, o que gera subfinanciamento cronico de
dispositivos substitutivos.

A OMS recomenda que a lideranca em satide mental seja fortalecida por meio de formagao
continuada, apoio técnico e desenvolvimento de indicadores sensiveis a qualidade do cuidado
(OMS, 2025). Sem gestores preparados, a rede permanece vulneravel a descontinuidades e

retrocessos.
3.4 Intersetorialidade e participacio social

A satde mental ndo se limita ao setor saude. O cuidado integral exige articulagdo com
politicas de educagao, assisténcia social, habitacdo e trabalho. Gestores preparados t€ém maior
capacidade de firmar parcerias intersetoriais, promover projetos comunitarios e fortalecer
praticas de inclusdo social. Por outro lado, quando ndo ha formagio especifica, a gestdo tende
a restringir-se ao ambito estritamente biomédico, ignorando a complexidade dos determinantes
sociais do sofrimento psiquico (CARLOS et al., 2024).

A participacdo social, prevista na legislacdo do SUS, também depende de gestores capazes
de estimular o envolvimento de usuarios e familiares em conselhos e conferéncias. Sem essa

abertura, a gestdo corre o risco de se tornar tecnocratica e distante das necessidades reais da
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populacio.
3.5 Cultura organizacional e estigma institucional

A mudanga cultural dos servicos, do modelo hospitalocéntrico para a atengdo psicossocial
comunitaria, depende de liderangas comprometidas. Gestores mal preparados podem reforgar
praticas excludentes, como a centralidade da medicagdo ou a preferéncia por internagdes
prolongadas. Isso mantém vivo o estigma institucional contra pessoas em sofrimento psiquico
(LE GUERROUE, 2025). Em contraste, experiéncias de gestdo participativa ¢ fundamentada
em direitos humanos demonstram que € possivel promover ambientes acolhedores e inclusivos,

capazes de apoiar projetos de vida singulares.
3.6 Experiéncias positivas de formacio e apoio

Apesar das dificuldades, ha experiéncias exitosas. Programas regionais de capacitacdo de
gestores, combinando aulas teoricas, supervisdo pratica e apoio técnico, mostraram avangos
significativos na integracdo da RAPS. Exemplos incluem cursos promovidos em parceria com
universidades e nucleos de apoio técnico regional, que auxiliaram municipios a organizar fluxos
de atendimento, qualificar indicadores e fortalecer a atencdo basica como porta de entrada
(TUNDIS et al., 2025). Essas iniciativas reforcam que a formacdo de gestores ¢ uma condi¢do

essencial para a efetividade da rede.
3.7 Recomendacdes para politicas publicas

A qualificagdo da gestdo em satide mental no Brasil requer intervencdes articuladas em
diferentes esferas do poder ptiblico, com o objetivo de garantir a efetividade da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) e consolidar o cuidado em liberdade. Com base na analise realizada neste
capitulo, destacam-se as seguintes recomendagdes para o aprimoramento das politicas publicas:

e Criacdo de diretrizes nacionais para a formacdo de gestores da RAPS

E necessario que o Ministério da Saude, em parceria com instituicdes formadoras,
estabeleca diretrizes nacionais para a formagdo de gestores em saide mental. Essas
diretrizes devem contemplar conteidos minimos voltados a gestdo intersetorial,
planejamento regional, regulacdo do cuidado, financiamento publico e estratégias de

combate ao estigma. A formagdo deve ser obrigatéria para cargos de coordenacdo da
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RAPS em nivel municipal, estadual e federal.

e Fomento a educacio permanente e regionalizada
Os programas de educacdo permanente precisam ser regionalizados, sensiveis as
especificidades territoriais e promovidos em parceria com universidades publicas,
escolas de satde e consorcios intermunicipais. Deve-se garantir a oferta regular de
cursos, oficinas, mentorias e suporte técnico que fortalecam a tomada de decisdo
baseada em evidéncias e os principios da atengdo psicossocial.

e Apoio técnico continuado aos municipios
Recomenda-se a ampliacdo de nucleos de apoio a gestdo municipal, com equipes
multiprofissionais especializadas em satde mental, disponiveis para orientar,
acompanhar e avaliar a implantacdo da RAPS. Esse apoio pode ser operacionalizado por
meio das CIBs (Comissdes Intergestores Bipartite), dos COSEMS (Conselhos de
Secretarios Municipais de Satide) e de pactuagdes interfederativas.

e Fortalecimento do financiamento e da transparéncia na execugdo org¢amentaria
E urgente rever os mecanismos de financiamento da RAPS, garantindo que os recursos
cheguem de forma estavel e proporcional as necessidades locais. Além disso, ¢ essencial
promover a transparéncia na execucdo orgamentdria, com a criacdo de indicadores
publicos que permitam monitorar onde e como os recursos estdo sendo aplicados.

e Valorizagdo da gestdo democratica e da participacao social
As politicas publicas devem assegurar espacos legitimos e ativos de participagdo social,
com incentivo a criacdo ¢ manutencdo de conselhos locais de saide mental. A atuagio
dos gestores deve ser orientada a escuta ativa da comunidade, a prestacdo de contas e a
construgdo coletiva de solucdes. Gestores que atuam de forma autoritaria ou
desvinculados das demandas dos usudrios enfraquecem os pilares do SUS.

e Articulagdo com outras politicas publicas
Uma recomendag¢do central é a institucionalizacdo de instincias intersetoriais
permanentes, que articulem a satide mental com educagao, assisténcia social, habitacdo,
cultura, trabalho e justica. A atuacdo isolada do setor saude ¢ insuficiente diante da
complexidade dos determinantes sociais do sofrimento psiquico.

e Monitoramento e avaliagdo participativa
Propde-se o desenvolvimento de metodologias participativas de monitoramento da
RAPS, que envolvam gestores, trabalhadores, usudrios e familiares. A avaliagdo da
gestdo ndo deve se restringir a numeros de atendimentos ou internagdes, mas incluir

indicadores de acesso, continuidade, vinculo, reinsercio e qualidade de vida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo em satide mental ¢ elemento determinante para a consolidagcdo da RAPS e para a
efetivacdo do cuidado integral. A auséncia de capacitacdo especifica entre gestores se traduz
em entraves concretos: fragmentagdo da rede, baixa continuidade do cuidado, dificuldade de
articulacdo intersetorial € manuteng¢a@o de praticas hospitalocéntricas.

Por outro lado, experiéncias de formagdo permanente e apoio técnico demonstram que ¢
possivel qualificar a gestdo e fortalecer praticas comunitdrias. Investir na capacitacdo de
gestores deve ser prioridade das politicas publicas, ndo apenas como complemento, mas como
eixo central da governanga em saide mental. Somente com gestores preparados serd possivel
avancar na constru¢cdo de uma rede integral, territorializada e comprometida com os direitos
humanos.

As analises aqui apresentadas demonstram que a qualificagdo da gestdo em saude mental &
uma tarefa estratégica para o fortalecimento do SUS. Os gestores ocupam posicdo-chave na
mediagdo entre politicas publicas e realidade dos territorios, sendo responsaveis por decisdes
que afetam diretamente o acesso, a qualidade e a continuidade do cuidado.

As recomendagdes propostas ndo apenas visam corrigir lacunas formativas, mas também
reposicionar o papel da gestdo como instrumento de transformacdo institucional. Quando
capacitados, apoiados e comprometidos com os principios da reforma psiquidtrica, os gestores
se tornam agentes fundamentais na constru¢cdo de uma rede acolhedora, humanizada e orientada
por direitos.

Portanto, o fortalecimento da gestdo deve deixar de ser um aspecto periférico para tornar-se
eixo estruturante das politicas de salde mental no Brasil. Sem esse movimento, qualquer
tentativa de consolidar a RAPS estard sempre vulneravel a descontinuidade, a fragmentagéo e

a0 retrocesso.
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y QUIMERA OU COSMOCONSCIENCIA?
REFLEXOES SOBRE A OFICINA EXPERIMENTAL DE CINEMA DIGITAL
DO CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA DE TABOAO DA SERRA - SP

CHIMERA OR COSMOCONSCIOUSNESS?
REFLECTIONS ABOUT THE DIGITAL CINEMA EXPERIMENTAL WORKSHOP
OF THE CENTER FOR COEXISTENCE AND CULTURE OF
TABOAO DA SERRA - SP

RENATO GUENTHER
Psicologo Clinico
autoestimaresponsavel@gmail.com

Objetivo: O presente artigo visa descrever parte da jornada da Oficina Experimental de
Cinema Digital do Centro de Convivéncia e Cultura de Tabodo da Serra - SP e refletir sobre
as peculiaridades e potencialidades das experiéncias de arte e cultura em equipamentos
publicos de saude mental como recursos para expansdo de consciéncia e re-significacdo das
realidades. Metodologia: Apresenta resumidamente a operacionalizagdo das Oficinas de
Cinema do CECO Tabodo. Resultado: Reflete os efeitos das oficinas e seu potencial como
instrumento de expansdo de consciéncia. Consideracdes finais: Traca um paralelo poético
entre os efeitos da oficina e o fendmeno de cosmoconsciéncia.

PALAVRAS-CHAVE: CECCO. Saude Mental. Cinema. Consciéncia Cosmica.

Objective: This article aims to describe part of the journey of the Digital Cinema
Experimental Workshop Of the Center for Coexistence and Culture of Tabodo da Serra — SP
and to reflect about the peculiarities and potentialities of art and culture experiences in public
mental health equipments as resources for the expansion of awareness and re-signification of
the realities. Methodology: Briefly presents the operationalization of the CECO Taboao Film
Workshops. Result: Reflects the effects of the workshops and their potential as instruments
for expanding consciousness. Final considerations: Draws a poetic parallel between the
workshop's effects and the phenomenon of cosmoconsciousness.

KEYWORDS: CECCO. Mental Health. Cinema. Cosmic Consciousness.

1. INTRODUCAO

O cinema ¢ uma arte grupal em sua génese (MASCARELO, 2006) e s6 se faz possivel
numa pratica coletiva, pois exige trabalho em equipe, onde todos os componentes sdo de
fundamental importancia.

Atuacdo, cenografia, fotografia, musica, edi¢@o, entre outros recursos, se mesclam na
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obra final que se convencionou chamar de filme (ARONOVICH, 2014). O préprio cinema,

como arte e producgdo estética, se mostra uma quimera ao reunir aspectos de diferentes artes
antecessoras, permitindo a captagdo e expressdo em som e imagens do quotidiano, dos sonhos

e potencial criativo do ser humano.

“Quando o filme foi apresentado ao grande publico, a reproducgdo da imagem
ndo era propriamente uma novidade. A fotografia ja havia surgido e muitas
pesquisas eram feitas em torno da possibilidade de reproduzir seqiiéncias de acdes.
Inicialmente, a principal atragdo era essa: ver como os movimentos humanos se
desenrolavam frente a cAmera. Por isso, podemos dizer que o cinema comegou como
um teatro filmado e procurava recuperar os temas comuns do quotidiano da diversdo
popular (...)

Nesse processo de criagdo, ndo podemos deixar de citar os nomes de Thomas
Edison e dos irmdos Louis e Auguste Lumiére. O primeiro foi responsavel pela
introducdo do 6 quinetoscopio, maquina de proje¢do individual de filmes precursora
da exibicdo coletiva inaugurada pelos franceses. Os Lumiére empreenderam uma
importante elaboracdo da linguagem cinematografica. Usavam o cinematdgrafo,
uma camera mais leve movida a manivela, que permitia uma liberdade maior na
captagdo das imagens. O ambiente filmado ndo era mais o estidio. Cenas da vida
quotidiana marcadas pela preocupagdo de captar o “real”, ou o mais proximo dele, e
de conferir a maior naturalidade possivel ao objeto reproduzido. Nesse momento, o
cinema tem um forte carater de experimentacdo cientifica, apesar de ja acenar para
seu potencial comercial, com as primeiras sessdes publicas pagas em Paris, no ano
de 1895, realizadas pelos irméos franceses.

Dentro desse cinema, também havia espago para as chamadas atualidades,
isto ¢, cenas de fatos do dia-a-dia, muitas vezes de interesse jornalistico, que
representavam a correria da vida moderna (...)” (LIMA, 2006, p. 5 e 6)

Os Centros de Convivéncia e Cultura surgiram junto aos movimentos de reforma na
satide mental como alternativa ao encarceramento, compondo a Rede de Atencdo Psicossocial

do Sistema Unico de Saude como espago para tratamento e inclusio social.

“I - Os Centros de Convivéncia e Cultura séo dispositivos publicos componentes da
rede de atencdo substitutiva em saide mental, onde sdo oferecidos as pessoas com
transtornos mentais espagos de sociabilidade, producdo e intervengo na cidade;

I - Os Centros de Convivéncia e Cultura, através da construcdo de espagos de
convivio e sustentagdo das diferengas na comunidade ¢ em variados espacgos da
cidade, facilitam a construgdo de lagos sociais e inclusdo da pessoa com transtornos
mentais;

IIT - A clientela dos Centros de Convivéncia e Cultura ¢ composta, sobretudo, de
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. As oficinas e atividades
coletivas sdo o eixo dos Centros de Convivéncia e Cultura, facilitando o convivio, a
troca e a construcdo de lagos sociais;” (BRASIL, Portaria SAS/MS N° 396, 2005.
Secgdo 1, p.60-61)

O Centro de Convivéncia e Cultura de Tabodo da Serra ¢ um dos Centros de
Convivéncia do Municipio, criado em agosto de 1995 e reavaliado a partir da Portaria n® 396,
em 2005, com a finalidade de humaniza¢do do atendimento ao portador de transtorno mental,
promocdo de satde e integracdo social. Aberto a comunidade, fica dentro do Parque das
Horténcias, na Praga Miguel Ortega no. 500, em Tabodo da Serra (SP). Atende com equipe

multidisciplinar, oferecendo oficinas nas areas de arte, cultura, esporte e saude, além de
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acolhimento técnico, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, primando pela participagao,
convivéncia e interagdo da sociedade como um todo, sendo um espacgo de promogao de saude
e encontro humano, com circulagio do poder e da palavra (BLOG DO CECO TABOAO,
2010).

Neste espago ocorreu a Oficina Experimental de Cinema Digital, da qual este artigo
discorrera resumidamente, refletindo sobre seu potencial aglutinador e transformador, e
tracando um pretenso paralelo entre seus efeitos e o fendmeno maximo de expansdo de

consciéncia denominado cosmoconsciéncia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que aborda a Oficina
Experimental de Cinema Digital do Centro de Convivéncia e Cultura de Tabodo da Serra
(CECO Taboaio).

Uma iniciativa do psicologo Renato Guenther, acolhida pela equipe multiprofissional,
pela coordenacdo e pelos usuarios do Ceco Tabodo, a oficina existiu entre 2009 e 2017, com a
proposta de familiarizar os participantes ao uso das técnicas e tecnologias que envolvem a
produgdo do cinema digital e permitir a expressdo de seus anseios, sentimentos e perspectivas
através da confecg¢do conjunta de filmes de curta-metragem em video digital, passando por
todas as etapas que envolvem o processo. Em paralelo, eram estudados e discutidos a historia
do cinema no Brasil e no mundo, os vérios tipos de cinema, e ainda exercitadas uma série de
habilidades, desde criatividade, foco, atencdo, organizagdo, até comunicagdo, expressio
corporal e principalmente convivéncia em grupo (FONSECA; GUENTHER, 2016).

Os encontros aconteciam as tercas-feiras, entre 14h e 16h30. A cada ano, durante as
reunides do primeiro semestre, eram discutidos temas de relevincia para os participantes,
quando estudavamos géneros e estilos de linguagem a partir dos interesses do grupo e da
historia que queriam contar. Selecionavamos trechos de filmes, produgdes de audiovisual,
livros e historias em quadrinhos para referéncias de arte, enquadramento, linguagem e estilo.
Em conjunto escreviamos o roteiro, dividiamos a equipe entre atores, atrizes, assistentes de
direcdo e producdo, equipe de som, arte e figurino. Eram feitos ensaios e marcac¢des no
cendrio que sempre partiam das possibilidades oferecidas pela estrutura do CECO Taboaio.
Programévamos os ultimos 4 ou 5 encontros do semestre para as gravagdes.

O equipamento e o trabalho de captacdo de sons e imagens ficava a cargo da Escola de
Cinema do entdo Latin American Film Institute (LATIN AMERICAN FILM INSTITUTE,

2016). A partir da parceria voluntaria com esta instituigdo promovemos o intercambio de
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conhecimentos e perspectivas. Em troca, oferecemos a certificacdo na experiéncia voluntaria
aos profissionais e estudantes da instituicdo que se dispuseram a apoiar o projeto. Montagem e

edicdo ficavam a cargo do oficineiro.

“IX - Os Centros de Convivéncia e Cultura devem ser estimulados a realizar
parcerias com associagdes, orgdos publicos, funda¢des, ONG, empresas ou outras
entidades, para captacdo de recursos financeiros ou equipamentos, realizagdo de
oficinas, troca de informagdes ou saberes, entre outras acdes;” (BRASIL, Portaria
SAS/MS N° 396, 2005. Se¢do 1, p.60-61)

Em parceria com outros setores e secretarias do municipio eram produzidas copias da
obra finalizada em DVD e distribuidas entre todos os participantes. E os filmes e cenas dos
bastidores permanecem atualmente disponiveis ao publico na plataforma de videos You Tube
através do canal do CECO Tabodo (CECO Taboio).

Ao longo do segundo semestre os encontros se resumiam a sessdes de projegdes de
filmes variados, com pipoca, seguidos de debates. Além disso, promovemos e participamos de

mostras e eventos culturais, concursos, sSimpdsios € congressos.

3. RESULTADOS

Em oito anos, nasceram oito produgdes de curta-metragem em video digital:

- “Cheirando a confusao” (2017)

- “Hospital da Alegria” (2015)

- “E o quitandeiro... pirou” (2014)

- “O verdadeiro encontro” (2013)

- “Bolacha e refri” (2012)

- “O homem apaixonado” (2011)

- “Buscando a felicidade” (2010)

- “As criancgas no parque” (2009)

Veiculadas em concursos e festivais culturais, divulgados também pelo blog da oficina
(https://cinececo.blogspot.com), chegaram a diversos Estados e municipios, contemplados
com prémios e mengdes honrosas. Das conquistas:

- Projeto contemplado com o V Prémio David Capistrano no XXIX Congresso de
Secretarios Municipais de Satide do Estado de SP em 2015;

- Filme "E o Quitandeiro Pirou!", contemplado com o 20 lugar na categoria C (usuario
e equipe interprofissional com participag@o de psicélogo) do Prémio Inclusdo Social do

Conselho Federal de Psicologia em Brasilia, DF, em 2016;
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- Filme "O Verdadeiro Encontro", selecionado para o 5° Troféu Graga Aranha de
Cinema Amador do Colégio Civitatis em 2014. Selecionado para o CINEPICOS - Festival
Nacional de Cinema do Centro Sul do Piaui em 2014. Contemplado na categoria video do VII
prémio Arthur Bispo do Rosario celebrado pelo Conselho Regional de Psicologia de SP em
2014;

- Filme "Buscando a Felicidade", contemplado com o 30 lugar na categoria video do
VI prémio Arthur Bispo do Rosario celebrado pelo Conselho Regional de Psicologia de SP
em 2011;

- Projeto selecionado para o 30 Forum de Direitos Humanos e Satde Mental em,
Florianopolis, SC, 2017,

- Projeto selecionado para o 5o Congresso Brasileiro de Saude Mental, SP, 2016

- Artigo sobre o projeto publicado no Boletim do Instituto de Saude vol. 16, 2015;

- Selecionado para o VI SIMPOSIO DE SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL,
MG, 2015;

- Selecionado para o XII Encontro Catarinense de Saude Mental, 2015;

- Selecionado para o ABRASCAO - Encontro Brasileiro de Saude Coletiva, GO,

2015;

- Selecionado para a IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencdo Bésica e Saude
da Familia, Brasilia, DF, 2014.

Ao longo da experiéncia, conquistaram-se aliados e admiradores através da candura e
do encanto inerentes ao projeto € ao passo que surgiram os resultados. Porém, a maior
realizacdo se fez na franca constatacdo dos progressos cotidianos dos participantes a medida
que se demonstravam capazes de expressar ¢ materializar seus anseios. Essa constatagdo se
faz pelo relato dos proprios protagonistas, familiares e colaboradores, oportunamente
registrado pelo programa Canal Saude na Estrada da Fiocruz (CANAL SAUDE NA
ESTRADA, 2016). No episddio em questdo, assistimos o relato de J. A. S. sobre seus irmao:
“Meu irmao sequer tinha condi¢des de se comunicar com as pessoas, de olhar para as pessoas
nos olhos, tinha uma vergonha imensa, se sentia menosprezado, inutil, tinha forte
depressdo...”. O citado irmdo, no entanto, participou de todas as produgdes, algumas como
protagonista, e representou pessoalmente a oficina em Brasilia (DF), por ocasido do Prémio
Inclusio Social do Conselho Federal de Psicologia, em 2016 (PREMIO..., 2016).

Ao se reconhecerem autores, capazes de criar algo conjuntamente e perceber seu
trabalho projetado e contemplado por diferentes audiéncias, surgiram sentimentos de valor

proprio, pertencimento e maior integracdo social, o que colaborou para a promocio de satde
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como um todo.

“(...) Em outras palavras, inventar seria aqui nada mais que um ato de criar
demandas de participagdo ativa no outro e, com isso, conseguir obturar de alguma
maneira as faltas surgidas; faltas que alias sdo constitutivas do ser humano, embora
muitas vezes as vejamos sob as carapagas da incapacidade cognitiva e do delirio, ou
de toda a impossibilidade, imputada ao outro, de ver ¢ ouvir ¢ falar, experiéncias
humanas que nfo sio outra coisa que a propria producdo do si mesmo.”(DIONISIO;
YASUI, 2012, p. 64)

Mas ndo so os usudrios dos servigos de satide mental do municipio se beneficiaram.
Percebemos também o processo de sensibilizacdo que ocorreu com os profissionais, técnicos e
voluntarios que se doaram ao projeto. Também as diferentes audiéncias que tem oportunidade
de conhecer esse trabalho tendem a se comover com o tema da inclusdo social do diferente
através da arte. De fato percebemos um processo de questionamento e conscientizacdo a cerca
das fronteiras que delimitam arte e satide, ptblico e privado, o sdo e o insano.

Assim como o cinema, esta oficina nasceu marcada por hibridismos. Constituindo um
fendomeno que carregou em si caracteristicas distintas de diferentes espécies. Produto da arte e
das linguagens estéticas, encubada por um equipamento de satde publica municipal, mas em
parceria com uma instituicdo de ensino particular. Mesclando formas, conteudos, historias e
pessoas em prol do objetivo comum de materializar sonhos.

Quimera, ndo como o monstro da mitologia grega, parte ledo, parte cabra, parte
serpente, que cuspia fogo e aterrorizava aldedes (BRANDAO, 1987). Uma anomalia, produto
incidental da necessidade de dar voz aos inoportunos e da caréncia de recursos e condigdes.

Sonho que se sonha junto (SEIXAS, 1974), transpassou fronteiras, mostrando-se forte
como a realidade.

No CECO Tabodo, cada filme produzido era uma gestacdo coletiva. Durante a criagdo
de roteiro, personagens e cenarios, cada participante colaborava a seu modo, respeitado em
suas limitacdes e estimulado em suas habilidades, de modo que ao final ndo se podia atribuir o
filho a um Unico pai.

Quanto aos recursos utilizados, partiamos inicialmente das disposi¢cdes do
equipamento publico municipal. Mas cada participante acabava colaborando, trazendo pegas
do préprio guarda-roupas para compor o figurino ou da prépria moradia para compor o
cenario. Muitas vezes aproveitamos sucata ou objetos desprezados por outros, fazendo o
melhor uso possivel do que tinhamos, alinhando as possibilidades de cada individuo com o
tempo, espago e até as condigdes climaticas disponiveis.

Inicialmente, quando Nise da Silveira fez uso da arte em asilos manicomiais, também

sua ousadia e inovagdo foram vistas com incredulidade (BERLINER, 2016). Diante de tanto
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ardor e dedicacdo, enfrentando tantas limitagdes das mais diversas ordens, fica claro que ndo
se tratou de algo facil. Mas se fez imprescindivel perceber cada produgdo como algo ludico,
divertido: causa e consequéncia da necessidade humana de convivéncia em grupo.

Assim, alguns eixos fundamentais se delinearam:

- Bindmio Arte e Saude

- Parcerias publico/privadas

- Gestagdes grupais

- Eficiéncia : “fazemos o melhor com o que temos”

- Diversdo : “se ndo for gostoso ndo vale a pena”

- Inclusdo

Mas se esta oficina ndo se compds de meros retalhos a0 modo dum monstro como fez
o personagem de Mery Sheley no romance Frankenstein (ARAUJO, 2016), o que fermentou
seu trabalho?

Segundo Vieira, cosmoconsciéncia ¢ a condi¢do ou percepg¢do interior da consciéncia
do Cosmos, quando a consciéncia sente a presenca viva do Universo e se torna una com ele
(VIEIRA, 1999). O termo ¢ um neologismo para uma condi¢do descrita anteriormente por
outro ilustre académico: Richard Maurice Bucke.

Bucke foi, entre outras ocupagdes, psiquiatra e dirigente de asilos para insanos no
Canada, nos idos de 1870. Reformista e inovador no tratamento de alienados, nutria estreita
admiracdo pelo poeta americano Walt Whitman, de quem foi amigo e bidgrafo (HARRISON,
1990).

Em 1901 teria publicado sua grande obra, “Consciéncia Coésmica” em que trata do
fendmeno impar que deu nome a seu livro.

Falando de maneira simplista, o fendmeno consistiria numa espécie de expansdo de
percep¢do e entendimento, aliado a manifestacdes fisicas bastante marcantes. O estado
maximo de consciéncia do ser humano em que ressignifica sua experiéncia de existir,
percebendo além das fronteiras aparentes. Algo a ndo ser narrado, mas experimentado e que o

proprio autor tentou descrever assim:

“Entre outras coisas em que nao chegou a acreditar, percebeu e compreendeu
que o Cosmo ndo ¢ matéria morta ¢ sim uma Presenca viva; que a alma do ser
humano ¢ imortal; que o universo é tdo bem estruturado e¢ ordenado que, sem
qualquer possibilidade de erro, todas as coisas trabalham juntas para o bem de cada
uma delas; que o principio fundamental do mundo € o que chamamos de amor e que
a felicidade de cada um ¢ a longo prazo absolutamente certa.” (BUCKE, 1996, pag.
43)
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Tal fendmeno equivaleria ao que as mais diversas correntes misticas definiriam como
iluminacdo (WHITE, 1997). Estado de percep¢do de que estamos todos ligados e funcionando
em harmonia com uma vontade, que ao mesmo tempo ¢ a vontade de todos e uma vontade
maior: transcendente.

Para além do misticismo, Bucke descreve a consciéncia cosmica como um estado a
que o ser humano evoluird naturalmente assim como evoluiu um dia de uma consciéncia
simplista para a autoconsciéncia.

Porém ndo ¢ interesse deste artigo navegar em aguas turvas, mas tragar um paralelo
entre o fendmeno descrito por Bucke e a pratica observada na Oficina Experimental de
Cinema Digital do CECO Tabodo, pois os trabalhos relacionados aos cuidados com os
mentalmente transtornados vém se valendo cada vez mais de diferentes praticas e olhares,
intersetoriais e multiprofissionais (AMARANTE, 2008).

Segundo Lopes (2015), em um Centro de Convivéncia, o conceito de “nos” ¢ diferente
do conceito de eu e o outro:

“(...) implica como um abraco probidtico que mistura perfumes dos corpos distintos

quando esse abraco se da.” (LOPES, 2015, pag. 28)

Quando nos percebemos borrando fronteiras (TAMIS, 2016) entre arte e saude,
publico e privado, sdo e insano, cidadania e exclusdo, sonho e realidade, convém questionar
se as fronteiras realmente existem ou se sdo mera reag@o a inconsciéncia de um sistema maior.
De fato, como equipamentos e sistemas que deveriam funcionar em rede, percebemo-nos
como desbravadores deste estado de consciéncia maior, ndo criando um monstro, mas
trazendo luz para as possibilidades existentes, amadurecendo e evoluindo na pratica de saude

mental: expandindo consciéncias.

“No mito, Narciso se apaixona por sua imagem refletida, apartando-se da
verdadeira nogdo de si, a ponto de desfalecer. A imagem é um recorte do aspecto
retratado. Seja as margens de um lago, diante do espelho, em uma fotografia ou em
videos nas midias sociais, a imagem ¢ apenas uma fraco, incapaz de comportar a
majestade do ser. Mas a mente ¢ limitada e seu funcionamento exige o
fracionamento. O Ego ¢ essa parte da mente que toma decisdes a partir daquilo que
consegue perceber. Pautado pelos cinco sentidos e pelos conceitos transmitidos
socialmente, dirige nossa percepg¢ao e nosso entendimento. A partir de partes, deduz
o todo, estabelecendo padrdes que preenchem com crencas as lacunas perceptivas.
Por ndo se perceber em plenitude, gera equivocos.” (GUENTHER, 2024, pags. 62-
63)

O narcisismo ¢ natural em parte de nossa infancia. Conforme crescemos, nem todos

amadurecem emocionalmente ou desenvolvem o senso de comunidade. O ego ¢ a fronteira

invisivel que nos separa do todo. Experiéncias em grupo e gestacdes coletivas sdo
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oportunidades de permear essa fronteira, multiplicar perspectivas e expandir consciéncias.
Mais que se ver no outro, ¢ possivel ver Deus em si através do outro. A combinagdo das

subjetividades permite criar multiversos de possibilidades:

“Deus ¢ a abrangente Verdade incognoscivel para a mente humana. Como a
taga que ¢ incapaz de abarcar toda 4gua do oceano, para vislumbra-lo ha que se
transcender a mente.

Porém, seguindo o principio da correspondéncia, pela parte podemos deduzir
o todo. Por analogias, como nos ensina Hermes, permitindo-nos surpreender com o
desconhecido a partir da ciéncia do que nos é conhecido, espiamos Deus pelo buraco
da fechadura em nosso proprio peito. Esta abengoada percepgido se evidencia na
lingua portuguesa, quando abstraimos o pronome “EU” da parte central da palavra
“DEUS”. O “Eu” esta em D(EU)S. Se abstrairmos mais, percebemos Deus como
vetor ou for¢a que leva o “Eu” ao infinito.” (LOBO, 2021, pag. 77)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Como oficineiro, vi sonhos se tornarem filmes, vi o impossivel manifestar-se em arte.
Transformei-me e vi pessoas se transformarem. Maldita ¢ a palavra que limita a expressdo do
homem. Bendita ¢ a palavra que transmite sensacdes, pensamentos, sentimentos. Que este
artigo possa exalar ao menos uma fragrancia do que representaram esses oito anos de oficina.
O que a mim hoje ¢ 6bvio, sofro em sintetizar neste artigo: somos todos um, mas grande parte
do sofrimento humano esta em crer que existimos isolados.

Quando percebemos mais de nos e dos outros, transformados ao longo do projeto,
concluimos que tal experiéncia proporcionou a abstracdo do EU como manifestacio
espontanea do processo de transcendéncia da ilusdo de separacdo determinada pelo ego
analitico humano. Mais que promocdo de satde ou inclusdo social, experiéncias coletivas de
arte e convivéncia podem ser catalisadores da grande “re-unido” ou da dissolucdo do que
Helena Blavatsky chamava de ilusdo da separatividade. As fronteiras se borram, num

prenuncio do fenomeno de consciéncia cosmica. Afinal:

“Existimos mutuamente, somos membros uns dos outros. A consciéncia ¢
um vasto oceano e ninguém ¢ uma ilha. Nos nos encontramos e nos fundimos uns
nos outros. Ndo ha fronteiras. Todas as fronteiras sdo falsas.” (Tilopa em: OSHO,
2006, pag. 230)
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