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Resumo

Os cuidados paliativos, como proposta de tratamento integral, representam um desafio para seu desempenho no contexto hospitalar a
partir da multiplicidade de fatores envolvidos. Objetivou-se neste estudo caracterizar a dindmica institucional e relacional dos cuidados
paliativos de um hospital geral do Sul do Brasil. Foi realizada pesquisa etnografica, por meio de observagédo participante na instituigdo
e registro em diario de campo. Os dados foram organizados e analisados com base na Grounded Theory e auxilio do software ATLAS.ti
7.5. Evidenciou-se um cotidiano hospitalar atravessado pela imprevisibilidade dos acontecimentos vitais, influenciado pelas inter-relagdes
paciente-familiares-equipe, observando-se os corredores do hospital enquanto um espago singular invisibilizado por seus protagonistas,
onde acontecem tanto as tramas relacionais como as conversagdes profissionais. Tais tramas, imersas no funcionamento hospitalar,
evidenciam os desafios do cuidado integral no hospital geral, uma vez que repercutem no modo como os cuidados sdo desempenhados pelos
profissionais, bem como nas rea¢des por parte de pacientes ¢ familiares diante da morte e luto. Entende-se que, diante da complexidade
que envolve o hospital geral, o cuidado integral pode ser comprometido, uma vez que nem sempre ha a compreensao necessaria para o
desenvolvimento desses cuidados. Ressalta-se, portanto, a importancia do reconhecimento dos fendmenos relativos as experiéncias de
adoecimento, cuidados paliativos, morte no hospital geral e a visibilizagdo das suas relagdes com a complexidade do contexto.

Palavras-chave: cuidados paliativos; hospitais gerais; profissionais da saide; satde.
Abstract

Palliative care, as a proposal for comprehensive treatment, represents a challenge for its performance in the hospital context from the
multiplicity of factors involved. The objective of this study was to characterize the institutional and relational dynamics of palliative care
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in a general hospital in southern Brazil. Ethnographic research was carried out through participant observation in the institution and
registration in a field diary. Data were organized and analyzed based on Grounded Theory and the ATLAS. ti 7.5 software. A hospital routine
was evidenced, crossed by the unpredictability of vital events, influenced by patient-family-staff interrelationships, observing the hospital
corridors as a singular space made invisible by its protagonists, where both relational plots and professional conversations take place. Such
plots, immersed in hospital functioning, highlight the challenges of comprehensive care in the general hospital since they affect how care
is performed by professionals, as well as the reactions of patients and family members in the face of death and mourning. It is understood
that, given the complexity that involves the general hospital, comprehensive care can be compromised since there is not always the necessary
understanding for the development of such care. Therefore, the importance of recognizing the phenomena related to the experiences of illness,
palliative care, death in the general hospital, and the visualization of their relationships with the complexity of the context is highlighted.

Keywords: palliative care; general hospitals; health professionals; health.
Resumen

Los cuidados paliativos, como propuesta de tratamiento integral, como propuesta de tratamiento integral, representan un reto para su
rendimiento en el contexto hospitalar a partir de la multiplicidad de factores involucrados. El objetivo de este estudio fue caracterizar
la dindmica institucional y relacional de los cuidados paliativos de un hospital general en el Sur de Brasil. Se realizo investigacion
etnogrdfica, por medio de observacion participante en la institucion y registro en diario de campo. Los datos fueron ordenados y
analizados con base en la Grounded Theory y ayuda del software ATLAS.ti 7.5. Se evidencio un cotidiano hospitalar cruzado por la
imprevisibilidad de los sucesos vitales, influenciado por las interrelaciones paciente-familiares-equipo, observando los pasillos del
hospital como un espacio singular de invisibilidad por sus protagonistas, donde suceden tanto las tramas de relacionamiento como las
charlas profesionales. Tales tramas, inmersas en el funcionamiento del hospital, evidencian los retos del cuidado integral en el hospital
general, una vez que reflejan en el modo como los cuidados son desarrollados por los profesionales, como también en las reacciones de
parte de pacientes y familiares ante la muerte y el duelo. Se entiende que, ante la complejidad que envuelve el hospital general, el cuidado
integral puede ser comprometido, ya que no siempre hay la necesaria comprension para el desarrollo de estos cuidados. Se enfoca, por
lo tanto, la importancia del reconocimiento de los fenomenos relativos a las experiencias de enfermedad, cuidados paliativos, muerte en
el hospital general y la visibilidad de sus relaciones con la complejidad del contexto.

Palavras clave: cuidados paliativos; hospitales generales; profesionales de la salud; salud.
Résumée

Les soins palliatifs, en tant que proposition de traitement global, représentent un défi pour leur performance dans le contexte hospitalier a
cause de la multiplicité des facteurs impliqués. L'objectif de cette étude était de caractériser la dynamique institutionnelle et relationnelle des
soins palliatifs dans un hopital général au sud du Brésil. La recherche ethnographique a été réalisée a travers l'observation participante a
l'institution et l'inscription dans un journal de terrain. Les données ont été organisées et analysées sur la base de la "Grounded Theory " et a
l'aide du logiciel ATLAS.ti 7.5. Une routine hospitaliére a été mise en évidence, traversée par l'imprévisibilité des événements vitaux, influencée
par les interrelations patient-famille-équipe de travail, observant les couloirs hospitaliers comme un espace singulier rendu invisible par ses
protagonistes, ou se déroulent a la fois des intrigues relationnelles et des conversations professionnelles. De telles intrigues, immergées dans
le fonctionnement hospitalier, mettent en lumiére les enjeux de la prise des soins complets a I'hdpital général, puisqu'elles affectent la maniére
dont les soins sont dispensés par les professionnels, ainsi que les réactions des patients et leurs proches face a la mort et au deuil. | est entendu
que, compte tenu de la complexité qu'implique I'hdpital général, la prise en charge globale peut étre compromise, puisqu'il n'y a pas toujours
la compréhension nécessaire a l'élaboration d'une telle prise en charge. Il est donc important de reconnaitre les phénomenes liés aux vécus de
la maladie, des soins palliatifs, de la mort a I'hépital général et la visibilité de leurs relations avec la complexité du contexte.

Mots-clés : soins palliatifs ; hdpitaux généraux ; professionnels de la santé ; santé.

As doengas cronicas estdo associadas a miltiplas causas e podem afetar a qualidade de vida das pessoas envolvidas (IBGE!,
2020). Nesse sentido, o adoecimento cronico produz experiéncias que influenciam a dindmica familiar, uma vez que interatuam
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fatores relacionados ao inicio da doenga, as suas fases, ao possivel curso, as consequéncias geradas, ao grau de incapacitagdo do
paciente e da historia transgeracional da familia em relacdo a doenca, as perdas e a crise (Rolland, 2001, 2016).

Diante da doenga cronica, os cuidados paliativos sdo cuidados ativos holisticos, direcionados a pessoas em intenso
sofrimento em decorréncia de doenga grave, sendo aplicaveis durante todo o percurso da doenga, com a finalidade de
promover qualidade de vida para pacientes, familiares ¢ cuidadores (IAHPC?, 2018). Ou seja, ¢ um tratamento que visa ser
desempenhado por uma equipe multiprofissional desde o diagnostico de uma doenca ameacadora a vida até o suporte ao luto
dos familiares, buscando a identificacdo precoce da doenga, a preven¢ao e o alivio ao sofrimento, o controle e o tratamento
da dor e dos sintomas da ordem fisica, social, psicoldgica e espiritual, com vistas a promover o cuidado integral (WHO?,
2002). Tal cuidado ampliado se desenvolveu com base no conceito de “dor total”, proposto em 1964 por Cecily Saunders,
como uma dor que se refere ndo s6 a sintomas fisicos, como mentais, sociais e espirituais. Diante dessa énfase, a promocao
do cuidado paliativo se alinha a potencializar o viver até que a morte aconte¢a (Saunders, 2001).

No que se refere a instituicdo hospitalar, esses cuidados podem ser desempenhados em diferentes contextos: na enfermaria
de cuidados paliativos, no ambulatorio, no atendimento em domicilio ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Maciel, 2012;
Rodrigues, 2012). Segundo as defini¢des dos autores Maciel (2012) e Rodrigues (2012), empregadas no Manual de Cuidados
Paliativos, o servico também pode dispor de equipes consultoras ou itinerantes. A primeira ¢ representada por uma equipe
multiprofissional com treinamento em cuidados paliativos, que nao assume integralmente o paciente, mas auxilia as equipes de
diferentes areas do hospital na formulagdo de um plano de cuidado a ser direcionado para o paciente e seus familiares (Maciel,
2012). A equipe itinerante, por sua vez, ¢ acionada conforme a percep¢do do médico e assume a coordenacdo dos cuidados
(Rodrigues, 2012). Os cuidados paliativos realizados no ambulatdrio pressupdem a consulta com a equipe multiprofissional
por pacientes com doengas avancadas, ameagadoras a vida e progressivas, com vistas a prevencao de crises (Maciel, 2012).

Segundo Braz e Franco (2017), no contexto brasileiro, as dificuldades economicas e a escassez de mao de obra
especializada fazem com que muitos servigos de cuidados paliativos passem a atuar quando as propostas de intervencao
curativa ja foram abandonadas, de modo que a assisténcia oferecida ¢ iniciada nos processos de fim de vida e ndo no
momento do diagndstico ou durante o curso da doenca.

Em relacdo a formacdo especializada, o estudo desenvolvido por Silva et al. (2013) mostrou que profissionais da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) t€ém dtividas em relagdo a sua atuagdo, as quais sdo reforcadas por falta de diretrizes
especificas para o desempenho dos cuidados paliativos nesse ambiente. A falta de clareza, relativa as condutas a serem
tomadas e & comunicacdo lacunar com os familiares, geraria falhas na assisténcia. A referida pesquisa ainda revelou que
alguns profissionais entrevistados disseram ndo ter motivacdo para o cuidado na fase final de vida, uma vez que sua formacao
foi direcionada aos aspectos da cura, tratamento e reabilitagdo (Silva et al., 2013).

A comunicacdo adequada em cuidados paliativos, tendo em vista uma transmissdo linear, cuidadosa e que respeite o
tempo do paciente e da familia, foi considerada pelos participantes da pesquisa de Campos et al. (2019) como primordial para
o desempenho desses cuidados e essencial para a relacdo entre paciente, familiares e equipe. Ainda assim, considera-se que
os fatores subjetivos também podem atravessar o entendimento dos familiares sobre as informagdes. Tais fatores ultrapassam
a capacidade comunicativa dos profissionais, uma vez que, se tratando em especial de noticias dificeis, cada individuo pode
as interpretar de maneira singular, de acordo com suas possibilidades e recursos para lidar com a situacdo. Sob a perspectiva
dos familiares, o estudo de Reis et al. (2016) identificou a importancia da comunicagdo da equipe com os familiares na UTI,
dado que, ao exercer uma “dupla fun¢do” poderiam acentuar ou diminuir o sofrimento.

No que se refere ao hospital, este se constitui como um ambiente dindmico e complexo, cujas caracteristicas produzem
determinada forca contextual, representada por um conjunto de acdes, que atendem as regras do funcionamento de uma estrutura
hospitalar atreladas a exigéncia de adaptacdes emocionais e comportamentais das pessoas envolvidas no contexto. O trabalho
no cotidiano hospitalar pode levar os profissionais a ficarem imersos nessa for¢a contextual (Mor¢ et al., 2009), de tal modo
que algumas praticas de cuidado sdo realizadas de forma mecanizada (Montenegro et al., 2016). O estudo de Montenegro et al.
(2016) visou conhecer os problemas éticos que se expressam nas praticas de profissionais de sautde em um hospital escola, além
de evidenciar que a exposicao do paciente, como trocas de informagdes particulares em relacdo a ele, tornou-se corriqueira no
cotidiano de trabalho dos profissionais (Montenegro et al., 2016).

No conjunto dessas consideragdes, destaca-se que, nos processos de adoecimento e de cuidados paliativos, a morte pode
se tornar presente. Nesse sentido, a contemporaneidade denota um movimento que, por um lado, ¢ de morte escancarada
e, de outro, a interdita. Esta tltima forma trata das tentativas de escondé-la e nega-la, na busca de, por exemplo, prolongar
a vida com medidas futeis, retird-la da esfera do cotidiano e minimizar rituais de despedida e luto (Kovacs, 2003a). A

2 International Association for Hospice & Palliative Care.
3 World Health Organization.
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morte escancarada, por sua vez, refere-se a uma morte que inadvertidamente penetra na vida das pessoas, repercutindo
de modo a deixé-las expostas e sem defesas. Somam-se a isso desafios, que podem emergir de um cendrio que reforca a
concepcao de morte como equivalente ao fracasso do profissional de satde (Kovacs, 2003a), uma vez que a formagao ¢
guiada predominantemente pelo ensino biomédico (Kovacs, 2003b).

Além disso, nos cuidados paliativos, o processo de cuidar do paciente tende a ser uma tarefa exaustiva para os cuidadores
e que possibilita o desenvolvimento de sentimentos de desespero, fragilidade, sofrimento, impoténcia, ansiedade e depressao
(Cavalcanti et al., 2018; Gotze et al., 2014). Os resultados do estudo de Gotze et al. (2014) indicaram limitagdes no bem-estar
emocional dos cuidadores de pacientes com cancer, como sintomas graves de ansiedade (33%) e depressao (28%). Os familiares
de pacientes em cuidados paliativos, participantes do estudo de Cavalcanti et al. (2018), também experimentaram sentimentos
de desespero, angustia, fragilidade e impoténcia diante do diagnostico do adoecimento e da impossibilidade de cura.

Soma-se a esta situag@o que os cuidados desempenhados em casa podem agravar esses sentimentos, diante de dificuldades
para o manejo dos sintomas dos pacientes em cuidados paliativos, assim como 0 acesso aos recursos necessarios para
promover o cuidado efetivo. Reitera-se, ainda, a énfase concedida aos efeitos amplos da dor (Saunders, 2001), o que pode
levar, na fase final da vida, a que pacientes e familiares venham a considerar o hospital como o lugar apropriado, uma vez
que as limitagdes de espaco fisico, as dificuldades financeiras, a sobrecarga do cuidador e o agravamento dos sintomas do
paciente geram inseguranca nos familiares, contribuindo com a percepc¢ao de que o domicilio ndo ¢ o lugar mais adequado
para o processo de morrer (Cordeiro, 2017).

Acrescenta-se a isso que a fase final da doenga cronica compreende o periodo desde quando a proximidade da morte se
faz aparente, até o luto e a resolug@o da perda, o que torna esse momento envolvido por sentimentos de tristeza e separacdo
(Rolland, 2001, 2016). Esses momentos caracterizam a “perda antecipatdria”, cuja experiéncia envolve tanto as reagdes
emocionais individuais como o processo interacional entre essas reacdes e a dinamica familiar (Rolland, 1990). Tal experiéncia
de antecipacao da perda promove a transi¢do para uma realidade na qual ocorre a auséncia da pessoa significativa, que leva o
luto antecipatorio a se tornar um processo que favorece a adaptacdo a perda concreta (Coelho & Barbosa, 2017).

Ademais, observa-se que as redes sociais significativas do individuo tendem a auxiliar no enfrentamento de situacdes
de crise, por meio da oferta de ajuda e do compartilhamento e da constru¢ao de significados diante de situagdes dificeis.
Entende-se por rede social significativa, o conjunto de todas aquelas pessoas configuradas em torno do individuo e que este
considera como importantes no seu universo relacional, como os familiares, amigos, pessoas da comunidade e colegas de
trabalho e/ou estudo. As redes desempenham fungdes de apoio emocional, companhia social, ajuda material, guia cognitivo
e de conselhos, regulacdo social e acesso a novos contatos (Sluzki, 1997). Além do apoio disponibilizado pelas redes, a fé
e a espiritualidade e/ou religiosidade sdo reconhecidas como estratégias facilitadoras no enfrentamento do processo dos
cuidados paliativos, uma vez que sdo capazes de oferecer suporte, conferir sentido para as vivéncias, explicacdes para a
doenga e morte, esperanga na cura e promover a sensacao de acolhimento e protecdo (Cavalcanti et al., 2018).

Diante do exposto, questiona-se como se articulam as propostas de cuidados paliativos em uma institui¢do hospitalar
geral: Quais desafios se apresentam para se colocar em pratica um cuidado na perspectiva integral? Assim, o objetivo deste
estudo foi caracterizar a dindmica relacional e institucional dos cuidados paliativos no contexto de um hospital geral do
Sul do Brasil. Tendo em vista os aspectos que se referem & complexidade da instituicdo hospitalar, as tramas relacionais
ali configuradas e diante das situacdes que se desenvolvem e inter-relacionam nesse contexto; a relevancia do presente
artigo reside em visibilizar as tramas relacionais e institucionais no cotidiano do hospital que ficam submersas no fluxo
das demandas atendidas. Assim, ao coloca-las em pauta é possivel que os acontecimentos que atravessam o cotidiano e a
dindmica hospitalar possam ser refletidos e manejados com vistas a promover saude para pacientes, familiares e profissionais
envolvidos nesse cenario.

Método
Contexto da Pesquisa

Os hospitais universitarios sdo unidades de referéncia e centros de maior complexidade, pertencentes ou conveniados
a uma instituicdo de ensino superior. Promovem praticas de formacao de recursos humanos e atuacdo em especialidade de
satude, servindo como campo para atividades de ensino (Ministério da Satde do Brasil [MS], 2018). A instituicdo em que
esta pesquisa foi desenvolvida ¢ um hospital geral e universitario que atende exclusivamente usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo referéncia na regido Sul do Brasil. Tal hospital ndo possui uma estrutura fisica especifica para os
pacientes em cuidados paliativos, mas sim uma equipe de cuidados paliativos e controle da dor, formada por duas médicas
paliativistas, um residente, uma enfermeira, uma fisioterapeuta, um assistente social e uma psicologa — sendo as médicas
as unicas profissionais com dedicag@o exclusiva para os pacientes em cuidados paliativos. Os demais trabalham visando a
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capacitacdo dos técnicos deste e de outros hospitais da rede de satde da cidade, bem como atuam como responsaveis por
determinadas unidades em que prestam atendimento aos pacientes, o que leva a equipe a ser considerada consultora ou
volante. Sendo assim, no periodo em que ocorreu a observagdo do estudo, os pacientes e familiares recebiam os cuidados
paliativos em diferentes unidades do hospital, quais sejam: a clinica médica I, que atende paciente em isolamento; a clinica
médica II, onde ficam a maioria dos pacientes da hemato-oncologia; e na UTI adulto, bem como no ambulatdrio para
aqueles pacientes que ndo estdo internados. Posteriormente, os pacientes sdo encaminhados para os cuidados paliativos
apos a avaliacdo da equipe, que se vale também do Palliative Performance Scale version 2 (PPSv2), utilizada para avaliar
a funcionalidade do paciente. A escala foi introduzida pela Victoria Hospice Society, em 1996, tendo sido, posteriormente,
traduzido para outras linguas (Dzierzanowski et al., 2020).

Técnicas e Procedimentos de Coleta de Dados

Esta ¢ uma pesquisa de abordagem qualitativa, cujo referencial foi o método etnografico, o qual trata sobre a imersado
do pesquisador em determinado contexto, durante certo periodo de tempo e que pressupde o registro dessa experiéncia.
Ademais, esse método possibilita que as experiéncias humanas sejam visibilizadas (Avellar & Ribeiro, 2018). O método
etnografico fez-se possivel com base na técnica de observacdo participante, caracterizada pela inser¢do do observador na
realidade que se pretendeu investigar, a partir de uma abertura para o grupo e sensibilidade a sua légica (Minayo, 2014).
Assim, realizou-se observacao atenta aos detalhes do cendrio, das pessoas, das atividades e das relacdes estabelecidas no
contexto hospitalar em questdo. Em seguida, registraram-se essas observagdes em um didrio de campo, descrevendo-as
desde as dinamicas relacionais e institucionais até os aspectos ndo verbais e as particularidades especificas do cotidiano,
almejando-se, posteriormente, compreender os sentidos que envolviam essas atividades e pessoas.

Nesse sentido, a pesquisadora externa inseriu-se no campo por meio da indicacdo do profissional de psicologia da
equipe de cuidados paliativos. Esteve presente durante um més e meio, em dias intervalados, o que totalizou 40 horas de
observacdo, participando da rotina do hospital geral, alternando entre os turnos matutinos e vespertinos e entre os setores
das clinicas médicas I e II, UTI e ambulatorio, onde eram assistidos os pacientes em cuidados paliativos. Por meio da
observacdo participante almejou-se compreender a dindmica que envolve os cuidados paliativos no hospital geral, por
meio: da observacao do cotidiano dos cuidadores; do fluxo na instituicdo; das relagdes em torno do cuidador no hospital;
e da trama relacional cuidador-paciente-equipe. Durante o periodo de observagao, a pesquisadora buscou interagir com as
pessoas envolvidas, o que permitiu: a) o acompanhamento de atendimento do servigo de psicologia a uma paciente com
indicagdo para cuidados paliativos e seus familiares; b) conversas com o profissional de psicologia das clinicas médicas (I
e II) e da UTI e com os médicos da equipe de cuidados paliativos; ¢) a participacdo em uma comunica¢do com familiares
sobre condutas terapéuticas a serem adotadas diante do quadro de piora da paciente; e d) o processo de acolhimento em uma
situagdo de morte recente. Nesse sentido, cabe reiterar que o método foi baseado em observacdo participante, sendo que
as narrativas descritas neste artigo sdo oriundas das anotagdes em didrio de campo, relativas as conversas e interagdes da
pesquisadora com os atores e situagdes do contexto.

Afirma-se também que a observacdo teve inicio apds a aprovacdo pelo comité de ética em pesquisa da universidade
de vinculo das pesquisadoras, sob o parecer consubstanciado nimero CAAE: 03196118.2.0000.0121, além de todos os
principios éticos da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satude terem sido respeitados.

Organizacio e Analise dos Dados

Os dados foram organizados e analisados com base na Grounded Theory (Strauss & Corbin, 2008), a qual permite
comparar, codificar e sistematizar dados advindos de diferentes instrumentos de coleta de dados. Trata-se de um método
indutivo, cujos procedimentos levam ao surgimento de categorias conceituais, focando na articulacdo entre estas categorias
e na compreensao do significado dos dados, por meio da interpretagdo destes, visando & compreensdao holistica do
fendomeno (Cho & Lee, 2014). O material extraido das anotagdes do diario de campo foi analisado tendo como base as
trés etapas de codifica¢do interdependentes, propostas por Strauss e Corbin (2008): aberta, axial e seletiva. Para auxiliar
nessas etapas, utilizou-se o software de analise de dados qualitativos ATLAS.ti 7.5, que organiza e sistematiza dados. Deste
processo resultaram duas categorias centrais de analise e respectivas subcategorias, conforme apresentadas na Tabela 1. As

subcategorias serviram de guias para a apresentagdo dos resultados e da discussdo deste estudo.
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Tabela 1
Categorias e Subcategorias de andlise

Categorias Subcategorias

Cotidiano do hospital geral;
Cuidados paliativos e a dinamica contextual do hospital Corredor do hospital como espago de acontecimentos;

Cuidados paliativos nos diferentes contextos;

Dinamica familiar no adoecimento cronico;
o ) ) Familiares diante do processo de morte do paciente e luto;
Tramas relacionais no contexto do cuidado no hospital geral
Relagdes entre profissionais, pacientes e familiares;

Relagdes interprofissionais.

Resultados
Cuidados Paliativos e a Dinamica Contextual do Hospital

Esta categoria reuniu elementos sobre questdes concernentes aos acontecimentos da instituicao hospitalar que produzem
uma dindmica propria, de modo que o contexto repercute no cotidiano e nos cuidados. Na instituicdo onde se realizou a coleta
de dados foi possivel observar, com base na estrutura fisica do hospital, o cotidiano do hospital geral, o qual congregou seu
funcionamento com as interacdes entre os pacientes e cuidadores, bem como expressdes da religiosidade e espiritualidade
no hospital. As clinicas médicas I e II tinham propositos semelhantes: investigacao diagnodstica e estabilizacdo dos sintomas
diante das crises das doencas cronicas. Ainda assim, as maneiras de se organizar diferenciam-se, pois a clinica médica I
inclui a area de isolamento do hospital, onde os pacientes ficam internados por terem adquirido uma superbactéria ou por
estarem em investigacdo diagnostica de bactéria multirresistente, o que leva a reclusdo dos pacientes aos leitos e cuidadores
nos quartos, além de menor fluxo de circulagdo de pessoas. Na clinica médica II, onde estava internado o maior nimero dos
pacientes da hemato-oncologia, havia maior movimento de pessoas, sendo que as interagdes entre pacientes e cuidadores sdo
perpassadas por trocas com os outros pacientes internados e seus cuidadores.

Ainda em relagdo a clinica médica II, visualizou-se que nessa unidade o corredor do hospital era espago de
acontecimentos, ou seja, pacientes e acompanhantes circulam nos corredores e as portas dos quartos ficam todas abertas. No
final do corredor, ha uma mesa na qual os cuidadores podem fazer as refeicdes e também onde costuma haver dialogos entre
os cuidadores, os pacientes (aqueles que podem se locomover) e os funcionarios da limpeza. As interagcdes abarcavam desde
conversas sobre a hospitalizacdo, o tratamento e os sentimentos a eles relativos, como os assuntos cotidianos e as situagdes
pessoais de suas vidas. Na UTI, ainda que as restrigdes de interacdo sejam maiores, os corredores sao utilizados como espaco
de comunicagdo de noticias aos familiares nos horarios de visitas. A equipe de cuidados paliativos, por sua vez, preconizava
realizar as conferéncias familiares em espago privado, para a divulgacao dos boletins.

Desse modo, destaca-se o corredor da unidade hospitalar como palco de acontecimentos importantes, tais como o
acolhimento da psicologia aos familiares, a comunicac¢do de noticias e a discussao de casos entre os profissionais. A titulo
de exemplo, menciona-se o primeiro dia em que a pesquisadora iniciou a observacio: uma paciente, que havia “paliativado”
— segundo a fala de um profissional de psicologia — teve um quadro de piora. Tdo logo o profissional foi informado sobre o
caso, dirigiu-se a familiar da paciente, que estava chorando, para fazer o acolhimento a ela por meio de suporte emocional e
abertura para falar e expressar os sentimentos. Na sequéncia, o médico se aproximou da familiar acompanhante e comunicou,
em tom de voz mais baixo, sobre a morte da paciente, o que desencadeou nova crise de choro.

Além disso, os corredores constituem-se como espagos em que a morte se faz presente também de outras maneiras, por
exemplo, pelo corpo morto. Houve situacdes em que o corpo passou mais de uma vez pelos corredores, logo apds a morte
do paciente, em frente aos seus familiares, despertando reacdes de alarme e desconforto e da tentativa de ver o seu parente
falecido embaixo do lengol. A vista disso, foi também nos corredores que ocorreram dialogos entre os profissionais, acerca
de situagdes de pacientes em cuidados paliativos e dos demais pacientes. Tais didlogos consistiam desde explicagcdes dos
preceptores aos académicos, como as conversas entre os profissionais sobre o estado de saude dos pacientes e as condutas
a serem tomadas. Cita-se o relato do episddio de um profissional da medicina sobre o caso de um paciente que ficou
transtornado ao escutar um dos médicos falar, em um ambiente de comum circulag¢do das pessoas, que ele seria assumido
pela equipe de cuidados paliativos e que poderia morrer em breve.
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Acrescenta-se a isso o funcionamento de hospital-escola que — como institui¢ao de ensino e formagao — tem caracteristicas
de alto fluxo de pessoas, incluindo os académicos, alunos das residéncias médicas e multiprofissionais e professores. Nessa
direcdo, relata-se uma situa¢do observada em que um grupo de enfermagem entrou em um dos quartos e a cuidadora do
paciente saiu e se sentou em uma das cadeiras no corredor. Logo depois chegou um profissional da medicina que perguntou
para a cuidadora como a paciente tinha dormido e se ela havia se adaptado a méscara de oxigénio. Assim que a cuidadora
respondeu, ele tentou entrar no quarto, momento em que ela falou: “tem muita gente, eu mesma sai por causa disso”.

Observou-se que os cuidados paliativos nos diferentes contextos conservam caracteristicas variadas, a depender de onde
estdo sendo desenvolvidos. Na internagdo, como nas clinicas médicas, em alguns casos esses cuidados sdo tardios, pois os
profissionais responsaveis pelos pacientes em adoecimento grave, por vezes, demoram a acionar a equipe de cuidados paliativos,
a fim de realizar a avaliag@o. Assim, quando eles entram em tratamento paliativo, ja estdo em processo de fim de vida.

Na UTI do hospital, o profissional de psicologia do setor sinaliza que, em muitos casos, por conta do fluxo intenso de
trabalho, os profissionais que atuam na unidade ndo sabem quando ha algum paciente em cuidados paliativos internado.
Quanto a este local, o referido profissional disse que percebia pacientes e familiares “muito angustiados” e falou sobre o
movimento que os profissionais do servico de psicologia da institui¢do estavam realizando para a implementagdo da visita
ampliada para os pacientes em cuidados paliativos.

No ambulatdério onde os pacientes de cuidados paliativos sdo acolhidos, os atendimentos sdo direcionados também a
pacientes em adoecimento cronico para o controle da dor e de outros sintomas, mesmo que a doenga ndo esteja em estagio
avancado ou o paciente em fim de vida. Tal fato possibilitou observar pacientes que: aparentemente pareciam estar bem, tinham
autonomia em relagdo a movimentos fisicos e aos seus proprios cuidados; e outros mais debilitados, com muitas dores e com
necessidades de assisténcia dos acompanhantes. Ainda assim, visualizou-se a demonstracdo do conhecimento que pacientes e
familiares tinham sobre suas doengas, tratamentos e sobre o proprio conceito de cuidados paliativos, como exemplifica a fala
de uma mae que estava acompanhando sua filha: “agora que ela estd no paliativo, quer dizer... no paliativo ela sempre esteve,
porque nunca se curou, mas agora ¢ so para o controle da dor”. Acrescenta-se que, segundo a percepcao de alguns profissionais da
equipe de cuidados paliativos, comparativamente aos pacientes hospitalizados, os pacientes que recebem cuidados domiciliares
tém maior entendimento da doenca e da assisténcia, desenvolvendo assim um vinculo mais fortalecido com a equipe.

Outros fatores que se mostraram presentes no hospital e percorreram o cotidiano institucional foram: a interagdo
nos atendimentos, a experiéncia de hospitalizacdo e do adoecimento, bem como as manifestagoes de religiosidade e
espiritualidade. Em alguns casos, houve a manifestagdo de atribuir & vontade de Deus o motivo da doenga ou da morte,
bem como apegar-se as explicacdes da ordem do divino, como ¢ possivel visualizar na fala de uma acompanhante, diante
da tentativa de consolar um familiar que estava chorando logo apés a morte da mie: “E Deus quem sabe, a gente nio
sabe nada”. Percebe-se, entdo, que as praticas religiosas e espirituais também sdo expressas por parte de voluntarios que,
em alguns casos, prestam assisténcia religiosa/espiritual, oferecendo companhia aos pacientes em momento de oragdo e
perguntando o que “eles desejam pedir para Jesus”.

Por outro lado, e segundo alguns profissionais, foi possivel compreender que a religiosidade representa uma maneira
de ndo entrar em contato com a realidade do adoecimento e a proximidade da morte, como exemplifica o caso em que um
médico ja havia sinalizado a paciente a possibilidade de fim de vida nos dias que se sucederiam. Segundo ele, a paciente
parecia estar se apegando a uma crenga religiosa de cura que ndo era compativel com a realidade, qualificando-a como
“evanggélica fervorosa”. De acordo com a percep¢do de um profissional de psicologia sobre este caso, o marido da paciente
tinha ciéncia de tal possibilidade, mas estava “barganhando” com a religido.

Tramas Relacionais no Contexto do Cuidado no Hospital Geral

Esta categoria reune elementos inerentes as tramas relacionais voltadas ao cuidado de pacientes no hospital geral e que
envolvem as relagdes entre profissionais, familiares e pacientes que, por sua vez, provocam desdobramentos e reverberam
nos cuidados desempenhados. Nesse sentido, versa sobre os aspectos relacionais envolvidos na dindmica familiar e aos
processos de morte e luto.

No que se refere a dinamica familiar no adoecimento cronico, a qual envolve os papéis familiares e o funcionamento da
familia diante do cuidado do paciente, observou-se, por exemplo, uma paciente que estava sendo atendida no ambulatério,
cuja mae relatou para os integrantes da equipe que a familia estava organizada em prol dos cuidados, de modo que a mae
era exclusivamente sua cuidadora, ja que o pai trabalhava em outra cidade para manter financeiramente a familia e os outros
filhos residiam no colégio. Ainda, sobre os cuidados com a filha, a mae relatou ter dificuldades em conseguir os curativos
pelo SUS, mas que os obtinha por meio de amigos que moravam no exterior e lhe enviavam por meio da associagdo de
cuidadores de pacientes com a mesma doenca da filha, da qual a mae fazia parte.
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Tendo isso em vista, destaca-se a relag@o dos cuidadores com o corpo adoecido, uma vez que o contato com este se faz
necessario para a realizacdo dos cuidados. De acordo com o profissional de psicologia da equipe de cuidados paliativos,
alguns familiares levam questdes relativas ao cuidado do corpo do familiar adoecido para o atendimento psicologico.
Segundo ele, “a ndo compreensdo da doenca ou a presenca de um elemento complicador, como o uso do lcool, funcionava
como um fator que dificultava o cuidado”.

Visualizou-se, ainda, a dinamica familiar face ao movimento dos familiares de uma paciente que estava internada
com recomendacdo de cuidados paliativos, mas que permanecia sob os cuidados da clinica médica. Quando um dos filhos
foi questionado como estava se sentindo, respondeu que tinha que “ser forte porque era o pilar da casa”, uma vez que ele
trabalhava para prover os recursos materiais a familia. Sobre a irma, disse: “ela ndo trabalha, entdo passa o dia cuidando da
mae”. Observou-se que os cuidadores desempenham as seguintes atividades: acompanhamento e companhia dos pacientes,
cuidados em casa e cuidados fisicos — como ajudar a dar banho, fazer os curativos, providenciar exames, entre outros, assim
como segurar a mao do paciente e fazer carinho, por exemplo.

Os familiares, diante da piora do paciente, reagem tanto no sentido de confrontar a equipe, quanto no de se resignar. Uma
familiar, por exemplo, foi contra as condutas terapéuticas recomendadas a paciente, sua mae, de abdicar de procedimentos
invasivos como a hemodidlise. Na comunicagdo com a filha, os profissionais buscaram questiona-la sobre o desejo da
paciente e se colocaram avessos a conduta de prolongar a vida por meio de artificios invasivos e desproporcionais. Mesmo
reconhecendo que o desejo da mae ndo era o de “ficar em uma cama”, a filha referiu que:

Eu sei que minha mae esta muito doente, eu sei que ela € terminal, mas se tiver um por cento de chance, eu quero me agarrar
nesse um por cento. [...] Se tiver que fazer dialise, eu quero que faga, mesmo que ela morra na dialise. Ela tentou.

Em face da situagdo, observou-se que os familiares no processo de morte do paciente e luto reagem de diferentes
maneiras: choque, sensacdo de irrealidade, negociacdo, desamparo, tentativa de concretizagdo através do corpo morto e
tentativa de atribuicdo de sentido a morte. H4 também referéncia as perdas anteriores, como na observacao da situacdo em
que uma familiar, diante da morte da mae, referiu-se a morte do pai em situag@o similar: “o pai também faleceu perto do
Natal. Isso fica na mente da gente”. Diante da necessidade da comunicacdo da noticia da morte aos demais familiares, ela
demonstrou preocupacdo em como conta-la ao filho. Para essa fun¢do acionou uma vizinha e pediu que ficasse com ele para
conversar sobre a situacdo. Ademais, a vivéncia da morte recente também pode ser exemplificada com base no caso do filho
que, recentemente, havia se deparado com a morte da mée e, ao buscar seus pertences no leito, recebeu um abrago da colega
de quarto. Os DOIs compartilharam a troca de niameros de telefone, a fim de manterem contato, enquanto a irma recebeu
palavras de apoio das outras cuidadoras.

No que tange ao apoio disponibilizado, menciona-se o de uma paciente cujo principal motivo para a equipe manté-la
internada foi a auséncia de redes de apoio, incluindo, ainda, um relacionamento conturbado com as filhas. Além disso, ha
que se destacar a participacdo das funcionarias de limpeza, pois o que se observou foi que nos corredores ou no momento
da limpeza dos quartos elas interagiam com os pacientes, escutando-os e conversando com eles. Da mesma maneira, os
voluntérios do hospital parecem desenvolver atividades importantes quanto ao apoio dos pacientes e familiares, ao oferecer,
por exemplo, amparo em situagdes dificeis e oracdes, para aqueles que desejam.

Percebe-se, entdo, que os produtos dessas relacdes entre profissionais, pacientes e familiares geram reflexos nas
experiéncias dos individuos, uma vez que as atitudes da equipe reverberam nos pacientes e familiares (e vice-versa). Nesse
sentido, as relagdes entre os profissionais e os familiares influenciaram a tomada de decisdao do caso em que a filha estava
reivindicando o direito da hemodialise da mae. Em um primeiro momento, a equipe posicionou-se contra a manutencao da
hemodialise e sinalizou que sua continuidade ndo era um procedimento indicado, porém, em um segundo momento, optou
por fazé-la para “ndo incomodar a filha da paciente”. Sob a perspectiva dos familiares em relagdo ao cuidado desempenhado
pela equipe, alguns manifestam um sentimento de desconfianga; como, por exemplo, quando uma familiar ndo aceitou a
conduta da equipe e ameagou denuncia-la ao Ministério Publico devido, segundo o marido de uma paciente, os profissionais
de saude estarem provocando dores na paciente a0 manusea-la. Ja na dtica do paciente, observou-se uma situacdo em que
houve a reclamagao da atuag@o de um profissional da enfermagem que o manuseava como se fosse “um pedago de carne”.

Destarte, foi possivel observar dificuldades de comunicag@o entre os profissionais, tornando 4rduo um acordo sobre
os direcionamentos a serem tomados em alguns casos. Observaram-se reagdes explosivas entre alguns membros da equipe
nos ambientes comuns do hospital, como o corredor. Tais rea¢des foram de, por exemplo, responder a questionamento de
colegas de modo rude ou de se queixar sobre as atividades exercidas no dia, como: “hoje ja fui bolsista, ja fui chefe...”.
Quanto ao aspecto da comunicagdo entre a equipe e os familiares, foram observadas dificuldades relacionadas as condutas
desses profissionais e o funcionamento das escalas dos horarios. Isto faz com que diferentes profissionais comuniquem aos
familiares perspectivas variadas relativas as condi¢des de satde do paciente e aos procedimentos a serem conduzidos. Diante
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de determinada dificuldade de comunicagdo entre a equipe e os familiares, um deles disse que preferia que os profissionais
pudessem entrar em um consenso, pois: “vem uma e tira nossas esperangas, depois vem outra e nos da esperangas [...]”.

Os profissionais, por sua vez, sinalizaram dificuldades em conseguir acessar os familiares, além de indicarem percepcdes
relativas a “unidade paciente-familia”. Houve situacdes em que os profissionais disseram que certos pacientes “sugavam suas
energias” ou que eram infantilizados. Assim, foi possivel observar crengas relativas aos cuidados paliativos que perpassam
alguns profissionais, como os casos relatados por um profissional de psicologia, em que um profissional da medicina
equiparou “desistir do paciente” com encaminha-lo para os cuidados paliativos e de outro profissional que referiu ser “perda
de tempo operar pacientes em cuidados paliativos”. Além das dificuldades expostas, as relagcdes interprofissionais, no que
pdde ser observado, foram transpassadas por divergéncias desde o discordar da conduta terapéutica adotada, até o modo
como os colegas reagem face a situagdes delicadas e a postura que assumem diante dos pacientes e familiares.

Discussao

Os resultados apresentados sugerem que os produtos gerados na relagdo entre os cuidados paliativos, as tramas e a
dindmica contextual do hospital geral estdo imbricadas, de modo que as interagdes ali presentes, entre os sujeitos envolvidos,
estio imersas nesse contexto. E possivel entender isso a medida que a dinimica contextual do hospital envolve tanto o
cotidiano hospitalar quanto os espagos de sua estrutura, como os corredores e as diferentes atuacdes dos cuidados paliativos,
conforme o cenario em que sao desempenhados. Imersos nesse contexto, estdo em interagdo tanto a dindmica familiar, com
os processos de morte e luto, como as relagdes entre os profissionais, pacientes e familiares. Nesse sentido, reforca-se o
hospital como um ambiente dindmico e produtor de uma “forca contextual”, como apontam Mor¢ et al. (2009).

Nesse ambiente dindmico, evidencia-se o corredor como espaco de acontecimentos variados, para os quais deve ser
direcionado um olhar atento, a fim de ser reconhecida ali a complexidade dos fendmenos que se instauram e provocam
desdobramentos em todos os envolvidos. Dito isso, nos corredores, o corpo morto circula, ndo atraindo os olhares ou
parecendo ndo causar efeitos nos profissionais pertencentes aquele cotidiano, enquanto para os cuidadores e familiares que
transitam naquele ambiente provoca desconforto e estranhamento. Acredita-se que o movimento de nao direcionar o olhar
para o corpo morto pde em evidéncia uma rotina em que situagdes delicadas se fazem presentes com assiduidade, somadas
a um fluxo de praticas de trabalho que pouco permitem pausa para reflexdo, levando os profissionais a desenvolverem
os recursos possiveis diante dessas experiéncias. Isso encontra correspondéncia com o que diz Kovacs (2003b) sobre o
cotidiano hospitalar, em que a convivéncia com mortes frequentes os remete ao sentimento de fracasso, uma vez que o
ensino biomédico os direciona a praticas de cura e salvagdo. Nesse sentido, o distanciamento da morte parece servir como
um modo para ndo entrar em contato com experiéncias dolorosas relativas a finitude e a vulnerabilidade (Kovacs, 2003b).
Reflete-se o quanto nesse cendrio, a morte, tal como na contemporaneidade, mostra-se velada, ou seja, “interditada” e
“escancarada” (Kovacs, 2003a), de acordo com a percepcao de estar exposta.

Nessa diregdo, reflete-se sobre as possiveis implicagdes geradas pelas comunicagdes no espago “publico”, como o corredor,
em detrimento de um local privado e tendo em vista uma dinamica e estrutura que, muitas vezes, inviabiliza as trocas em
ambientes resguardados. Isso encontra respaldo no estudo de Montenegro et al. (2016), que discute tais praticas interiorizadas
pelos profissionais como um problema ético. Com base nisso, pode-se inferir que a comunicacdo entre os profissionais, quando
ndo privada, pode gerar ruidos na relagdo, tomando como exemplo o resultado mencionado acerca do paciente que escutou
sobre sua condicao de satide em um espaco publico. Diante disso, os profissionais, ao estarem emocionalmente imersos na forga
contextual do cotidiano hospitalar, a ponto de terem sua capacidade de estranhamento e reflexdo comprometidas, naturalizam e
reproduzem a premissa de que “as coisas sdo assim, pois fazem parte do sistema” (Mor¢ et al., 2009, p. 470). Isso, por sua vez,
pode levar a acdes mecanizadas que desconsideram o outro em sua subjetividade (Montenegro et al., 2016).

Observou-se que o funcionamento do referido hospital-escola influencia o modo como sao realizados os atendimentos
nos leitos dos pacientes. Acredita-se que na sua configuragdo, que, em certas especialidades, costuma congregar varios
profissionais dentro do quarto, ao mesmo tempo, pode expor a intimidade do paciente a um numero expressivo de pessoas.
No impasse que pode se instaurar entre 0 ensino e o respeito ao paciente, situa-se a importancia de priorizar o seu cuidado, a
fim de ndo lesar sua privacidade e contribuir para humanizacao do atendimento (Mor¢ et al., 2009). O hospital, por sua vez,
também representa um local seguro para o tratamento dos pacientes, em especial, em fase final de vida ou com sintomas
agravados. Esse resultado vai ao encontro do postulado pela literatura em relacdo ao tratamento e cuidado, controle de
sintomas, aos recursos financeiros e a sobrecarga do cuidador, fatores esses que podem provocar o sentimento de inseguranca
ao desempenhar o cuidado em casa (Cordeiro, 2017; Saunders, 2001).

No que tange ao desempenho dos cuidados paliativos em domicilio, destaca-se que os pacientes que recebem tais cuidados
em casa costumam ser aqueles que necessitam de monitoramento constante (Rodrigues, 2012), o que pode refletir em maior
intimidade na relacdo entre paciente, familiares e equipe. Cabe lembrar que relativo ao lugar adequado para o paciente
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morrer, a escolha ¢ singular e variavel, considerando fatores como o seu desejo e o seu contexto sociofamiliar, no tocante as
possibilidades fisicas e emocionais de os membros da familia acompanharem o processo de fim de vida de seu ente querido.

Em relagdo a internagdo, reitera-se que a recorréncia com que os pacientes sdo encaminhados para os cuidados
paliativos em estdgio tardio pode estar relacionada a baixa quantidade de profissionais especializados e as dificuldades
econdmicas do pais (Braz & Franco, 2017). O tratamento apropriado realizado na UTI, por sua vez, parece ganhar pouco
espaco na institui¢do observada, dado o fato de os profissionais, como evidenciaram os resultados, nem sempre saberem
que hé um paciente em cuidados paliativos internado no local. Consoante a isso, estdo os achados do estudo de Silva et al.
(2013) que versam sobre a dificuldade de os profissionais deslocarem seu olhar do tratamento tradicional para o cuidado
multidimensional, haja vista o principal objetivo da UTI, qual seja, direcionar os empenhos aos aspectos da cura. Somada a
essa questao, situa-se a falta de aprofundamento sobre os cuidados paliativos e a auséncia de motivacdo em profissionais no
tratamento e cuidado de pacientes em final de vida (Silva et al., 2013). Considera-se que isso pode estar atrelado a cultura
de desconhecimento dos cuidados paliativos, da negacdo da morte, além da frequente associag@o entre morte e fracasso,
o que pode se configurar como um desafio para o desempenho dos cuidados paliativos na unidade. Menciona-se isso, em
especial, pela importancia concebida a comunicagdo durante a internacdo em UTI, de tal modo que esta possa influenciar
nos sentimentos relacionados a internacao (Reis et al., 2016).

J4 a observacdo das manifestacdes de religiosidade e espiritualidade possibilitou depreender que as crencas religiosas
podem favorecer a experiéncia da condi¢ao de adoecimento, os cuidados paliativos e a proximidade da morte. Isso ¢ possivel
uma vez que essas sdo consideradas ferramentas facilitadoras para o enfrentamento do processo de cuidados paliativos
(Cavalcanti et al., 2018). Por outro lado, conforme a fala de alguns profissionais, a religiosidade e a espiritualidade podem
contribuir para que o individuo ndo entre em contato com a realidade de tais experiéncias. Nesse sentido, reflete-se que tais
crencas deixam de favorecer o enfrentamento, pois o sujeito passa a seguir expectativas irrealistas de cura. Nesses casos
¢ possivel considerar a existéncia de outros fatores, tal como o modo como o individuo lida com as dificuldades e perdas.

Permeada nas consideragdes supramencionadas, a dinamica familiar no adoecimento cronico ¢ perpassada através: do
significado que a doenga tem para a familia; da comunicacdo familiar voltada para a doenga; da possibilidade de reorganizar
os papéis; da capacidade de solucdo de problemas; da aptiddo que a familia tem de desenvolver os cuidados em casa; do
envolvimento afetivo entre os membros; do apoio social disponivel; e do uso de recursos da comunidade (Rolland, 2001, 2016).
Diante disso, percebe-se que a familia se volta para a doenca e o desempenho do cuidado com o paciente. Nessa organizacao,
por vezes, o papel de cuidador pode ser invisibilizado, quando comparado a atividades rentaveis. Outros estudos (Cavalcanti et
al., 2018; Gotze et al., 2014) reiteram esses achados e indicam a limitacdo do bem-estar dos cuidadores que podem vivenciar
sintomas de desespero, anglistia, impoténcia e desenvolver sintomas de depressdo e ansiedade. Quanto as fun¢des desempenhadas
pelos cuidadores, tanto durante a internagdo quanto nos cuidados domiciliares, destacam-se as de apoio emocional, companhia
social e ajuda material e de servicos, ao prover os cuidados fisicos aos pacientes, conforme define Sluzki (1997).

Além disso, como indicaram os resultados sobre a rea¢do dos familiares nos processos diante da piora do paciente e
de morte iminente, esta costuma ser marcada por sentimentos ambivalentes, em que, de um lado est4 o reconhecimento da
proximidade da morte e, do outro o sentimento de esperanca que, por sua vez, ¢ indispensavel para a continuagdo do cuidado
a pessoa doente (Coelho & Barbosa, 2017). Nesse aspecto, ganha destaque a “perda antecipatéria” que envolve respostas
emocionais e interacionais ao longo da doenca, as quais incluem a influéncia muatua da dindmica da familia — considerando
a pessoa adoecida —, as relacdes estabelecidas com esta e a unidade familiar (Rolland, 1990).

A morte também provoca preocupagdes com os demais membros da familia, preocupacdes estas que envolvem desde a
comunicag¢do da noticia da morte aos outros, até como eles vao se adaptar aquela auséncia. Nas situa¢des de doenca e morte hé
a participacdo tanto de pessoas que estdo vivenciando experiéncias semelhantes — como os outros acompanhantes —, quanto
de individuos de outras esferas de convivéncia. Sobre isso, as redes sociais significativas podem auxiliar a experiéncia do
adoecimento e da morte por suas caracteristicas de disponibilizar condi¢des materiais e emocionais de enfrentamento. Nesse
sentido, Sluzki (1997) aponta para o movimento das redes no adoecimento: por um lado pode haver um distanciamento
dos membros, uma vez que o comportamento de reciprocidade diminui, por outro as redes podem desempenhar fungdes
que facilitam essa experiéncia e diminuem o sentimento de estresse. Coadunado ao que aponta Sluzki (1997), os resultados
indicaram que, na vivéncia da hospitaliza¢ao, os vinculos sdo desenvolvidos entre aqueles que compartilham a rotina e
anseios semelhantes, dada a possibilidade de que a doenga cronica gere novas redes — como os servicos sociais e de saude —
as quais podem ofertar apoio emocional e instrumental (Sluzki, 1997).

A perspectiva dos familiares em relacdo ao cuidado desempenhado pela equipe pode estar direcionada ao preparo
dos profissionais da saide no manejo das questdes que vao além das praticas biologicas, uma vez que suas queixas se
centraram na atuacdo da equipe em relag@o aos cuidados, que podem ser entendidos como mecanizados ou ndo confiaveis.
Nesse sentido, reflete-se sobre a possivel dificuldade de integragdo entre a perspectiva técnica e a humanizada na atuacdo
profissional, face as dificuldades j& apresentadas e que encontram correspondéncia no que aponta Kovacs (2003b) sobre
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o destaque dado aos aspectos técnicos, em detrimento de uma formacao também voltada aos aspectos humanos na area
da satde. No que tange as comunicagdes, Cordeiro (2017) menciona, em seu estudo, a presenga de uma comunicacao
ndo efetiva entre os profissionais que cuidam de um mesmo paciente, enquanto Silva et al. (2013) observam a falta de
comunicag¢do adequada e certa articulagdo precaria entre os profissionais da saude que desempenham os cuidados paliativos
na UTIL. Ja Montenegro et al. (2016) exploram a falta de coesdo das agdes dos profissionais da equipe como um problema
ético da atuacdo em hospital-escola. Cabe lembrar que, para além de uma comunicagdo clara e cuidadosa, estdo presentes
os aspectos e possibilidades subjetivas de cada individuo ao lidar com situa¢des consideradas dificeis (Campos et al., 2019).

Acredita-se que a ndo-realizag¢do de reunido de equipe pode contribuir para essas dificuldades sobre os relacionamentos
e didlogos entre os profissionais, uma vez que ela se constitui como um espago privilegiado para o compartilhamento de
informagdes e a adogdo de condutas interdisciplinares, o que poderia favorecer o desenvolvimento de uma perspectiva
integralizada de cuidado.

Compreende-se, com base na discussdo tecida, que o cotidiano do hospital geral ¢ permeado pela imprevisibilidade e
variedade de episodios que se refletem na atuacao dos profissionais e nas experiéncias de pacientes e familiares. Nesse contexto,
os corredores destacaram-se como palco de acontecimentos que perpassam a possibilidade de interag¢@o, o acolhimento de
pacientes, a comunicacdo de noticias, a atuacdo da psicologia e as trocas entre os profissionais. A pluralidade existente no
hospital geral repercute nos diferentes contextos em que os cuidados paliativos sdo desempenhados, bem como no perfil dos
pacientes que tém caracteristicas variadas. Somado a isso, outro importante fator esta presente no cotidiano, nas praticas
e nas experiéncias relativas ao adoecimento e na proximidade da morte, que se refere a religiosidade e a espiritualidade
no contexto do hospital geral. Ao lado disso, situam-se as tramas relacionais que perpassam os cuidados em um hospital
geral, que podem tanto ser aquelas envolvidas na dindmica familiar — expressas por meio das falas, dos comportamentos
e das tomadas de decisdo dos familiares responsaveis pelo cuidado do paciente —, quanto as alusivas as relacdes entre
profissionais, pacientes e familiares. Essas tramas complexas, imersas no funcionamento hospitalar, evidenciam os desafios
do cuidado integral no hospital geral, uma vez que influenciam o modo como os cuidados sdo articulados e desempenhados
pelos profissionais, bem como a percepcao por parte de pacientes e familiares e suas experiéncias diante da morte e do luto.

Consideracdes Finais

O presente estudo teve por objetivo caracterizar a dindmica relacional e institucional dos cuidados paliativos, no contexto
de um hospital geral do Sul do Brasil. Os resultados evidenciaram o cotidiano hospitalar atravessado pela imprevisibilidade
dos acontecimentos vitais, diretamente influenciado pelas inter-relagdes paciente-familiares-equipe, de modo que as tramas
envolvidas no contexto hospitalar produzem efeitos que reverberam nos participantes desse cotidiano.

Para os pacientes e familiares observou-se questdes relativas ao adoecimento, ao cuidado e a morte, que sdo permeadas
pela dindmica relacional estabelecida entre eles. Nesse sentido, as demandas provocadas por esses fatores levam a familia a
se reorganizar em prol do cuidado e dos processos de fim de vida, sendo que esses recebem influéncia intima das experiéncias
do hospital. Os profissionais, por sua vez, vivenciam um cotidiano exaustivo, em que situagdes limitrofes se fazem presentes
com frequéncia; somam-se a esses fatores aspectos concernentes a sua formag@o, de modo que o produto dessas diferentes
decorréncias pode provocar dificuldades entre os proprios profissionais e destes com os familiares e pacientes. Em face
disso, sinaliza-se a importancia de espagos de encontro e de reflexdo para os profissionais da satide, a fim de que eles nao
sejam absorvidos pelo cotidiano de trabalho, a ponto de ndo haver implicacdes para as relagdes interpessoais. Além disso,
também se observou certo tensionamento nas decisdes por valores religiosos, ora favorecendo, ora dificultando as relacdes.

Diante da complexidade que envolve o hospital geral, os cuidados paliativos sdo promovidos em diferentes setores,
0 que acarreta caracteristicas diversificadas para o seu desenvolvimento, tendo em vista a contribuicdo de fatores como:
as simbologias que envolvem os ambientes do hospital, o modo como as equipes compreendem os cuidados paliativos e a
participacdo dos familiares no cuidado. Assim, por vezes, o cuidado integral pode ser comprometido, uma vez que nem sempre
héa a compreensdo necessaria para o desenvolvimento desses cuidados, especialmente no que se refere aos outros profissionais
do hospital. Isso se repercute, inclusive, no momento em que o paciente ¢ encaminhado para os cuidados paliativos.

Além disso, face ao contexto do hospital geral, cabe marcar os corredores da instituigdo como um espaco de interacao,
comunicag¢do e acontecimentos, o qual deve receber atencdo para que diante da imprevisibilidade do contexto, as vivéncias
possam ser reconhecidas e manejadas. Portanto, destacam-se os corredores do hospital como espacos singulares e
invisibilizados por seus protagonistas, onde acontecem tanto as tramas relacionais como as conversagdes profissionais.

E possivel, entdo, situar algumas limitagdes deste estudo, entre as quais a ndo viabilizagdo do acompanhamento da
equipe de cuidados paliativos — em seus atendimentos em outros contextos — e da impossibilidade de observar mais pacientes
e familiares em cuidados paliativos — considerando que, no tempo de inser¢ao da pesquisadora no campo havia um numero
reduzido de pacientes internados que recebiam tais cuidados. Sendo assim, sinaliza-se para que novos estudos vislumbrem o
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acompanhamento de variados casos em cuidados paliativos e destes em outros contextos, uma vez que permitiria um olhar
mais amplo sobre interagdes que se instauram e suas repercussdes na articulacao dos cuidados paliativos.

Destaca-se, portanto, que a relevancia do estudo reside em reconhecer esses fendmenos que atravessam as experiéncias
no hospital geral, a fim de lancar luz aos aspectos relacionais das experiéncias cotidianas e da complexidade do contexto
hospitalar, os quais representam um desafio para o cuidado integral no hospital geral. Diante disso, esta pesquisa representa
uma contribuicdo para discussdes tedrico-cientificas sobre a tematica, propiciando avangos para a discussdo da produgdo
cientifica. Nessa direcdo, estima-se que os resultados cotejados neste estudo possibilitam a visibilizagao das tramas relacionais
— as quais ficam encobertas pelas demandas do hospital geral — das experiéncias cotidianas das pessoas envolvidas nesse
contexto e as potencialidades que o contexto hospitalar produz nas relagdes de cuidado, promovendo novas reflexdes no
sentido de subsidiar uma pratica com vistas ao cuidado integral em cuidados paliativos.
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