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RESUMO

Objetivo: Analisar o cenario da equipe multiprofissional com énfase na vivéncia e nos desafios de sua
atuacdo em um programa de cuidado domiciliar no municipio localizado na regido Centro-Oeste do Parana.
Métodos: Trata-se de estudo qualitativo, realizado por meio de entrevistas semiestruturadas compostas por
seis perguntas, aplicadas a quinze profissionais do Programa Melhor em Casa, com analise de contetudo
segundo o método de Laurence Bardin. Resultados: O estudo evidenciou que a atuagdo da equipe
multiprofissional € marcada por empatia, respeito, dialogo e vinculo com os pacientes assistidos. Observou-
se uma compreensao dos cuidados paliativos em sua totalidade por parte dos integrantes da equipe, mas
também a limitagdo de profissionais, especialmente médicos, e a necessidade de melhorias estruturais do
ambiente de trabalho, além da capacitagdo continua e suporte emocional. Conclusao: O cuidado domiciliar
atrelado aos cuidados paliativos reafirma um compromisso com a saude publica mais humanizada, e para
que a continuidade desse trabalho seja realizada com éxito torna-se importante o aprimoramento estrutural,
ampliacdo da quantidade de atuantes do programa e capacitagdo permanente de modo a consolidar o
servigo prestado.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, Equipe multiprofissional, Humanizagao da assisténcia, Saude publica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scenario of the multidisciplinary team, emphasizing the experiences and
challenges of their performance in a home care program in the municipality in Center-West of Parana.
Methods: This is a qualitative study conducted through semi-structured interviews composed of six
questions, applied to fifteen professionals from the Programa Melhor em Casa (Better at Home Program).
Data were analyzed using Laurence Bardin’s content analysis method. Results: The study revealed that the
performance of the multidisciplinary team is characterized by empathy, respect, dialogue, and bonding with
the assisted patients. It was observed that the team members demonstrated a comprehensive understanding
of palliative care; however, there were limitations regarding the number of professionals—especially
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physicians—as well as the need for structural improvements in the work environment, ongoing training, and
emotional support. Conclusion: Home care associated with palliative care reaffirms a commitment to more
humanized public health. For the continuity and success of this work, it is essential to improve infrastructure,
expand the number of professionals involved in the program, and ensure continuous professional
development to consolidate the quality of the provided service.

Keywords: Palliative care, Multidisciplinary team, Humanization of care, Public health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el escenario del equipo multidisciplinario, con énfasis en las experiencias y desafios de
su actuacion en un programa de atencién domiciliaria en el municipio de el Centro-Oeste de Parana.
Métodos: Se trata de un estudio cualitativo realizado mediante entrevistas semiestructuradas compuestas
por seis preguntas, aplicadas a quince profesionales del Programa Melhor em Casa (Mejor en Casa), con
analisis de contenido segun el método de Laurence Bardin.Resultados:El estudio evidencié que la
actuacion del equipo multidisciplinario se caracteriza por la empatia, el respeto, el dialogo y el vinculo con
los pacientes atendidos. Se observd una comprension integral de los cuidados paliativos por parte del
equipo, aunque también se identificaron limitaciones en la cantidad de profesionales, especialmente
médicos, asi como la necesidad de mejoras estructurales en el entorno laboral, capacitaciéon continua y
apoyo emocional. Conclusién: La atencion domiciliaria vinculada a los cuidados paliativos reafirma el
compromiso con una salud publica mas humanizada. Para garantizar la continuidad y el éxito de este
trabajo, resulta fundamental mejorar la estructura, ampliar el nimero de profesionales del programa vy
promover una capacitacion permanente que consolide la calidad del servicio prestado.

Palabras clave: Cuidados paliativos, Equipo multidisciplinario, Humanizacién de la atencion, Salud publica.

INTRODUGAO

Os cuidados paliativos sdo destinados a melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam
doencas graves e ameacadoras a vida, a abordagem do cuidado ocorre de maneira multidisciplinar e trata
ndo so6 o paciente, como também a sua familia. O principal objetivo é aliviar o sofrimento, tratando aspectos
fisicos como por exemplo a dor e a dispneia, mas também fatores psicoldgicos, espirituais e sociais. Esse
método de cuidado comega desde o momento do diagndstico de uma doenga grave, em conjunto com os
cuidados curativos, quando pertinente. Toda a trajetéria da doenga tem a pratica dos cuidados paliativos
presente, estando com o paciente até o fim da vida e prolongando o cuidado com os familiares no processo
de luto (D’ ALESSANDRO MPS, 2023).

O Programa Melhor em Casa, criado no ano de 2011 pelo Ministério da Saude, fornece cuidados
domiciliares para pacientes que necessitam de atengdo regular, diminuindo o niumero de hospitalizacbes
inapropriadas e visando recuperar a ambiéncia familiar. O principal objetivo do programa é melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e reduzir o tempo de internagao hospitalar. O publico-alvo do programa s&o
pacientes com limitagdes temporarias ou definitivas que dificultam a locomogao até as unidades de saude e
aos hospitais. Permitindo assim que o tratamento seja realizado na moradia do paciente, com suportes
especializados de acordo com a necessidade de cada paciente (BRASIL, 2025).

Dentro do Programa Melhor em Casa, a equipe multidisciplinar € composta por profissionais da saude
das mais variadas areas, incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas,
fisioterapeutas, assistentes sociais, além de outros profissionais conforme a necessidade individual do
paciente, como fonoaudidlogos e nutricionistas. A atuagio da equipe ocorre de maneira interdisciplinar, com
o suporte individual, completo e personalizado aos pacientes em seu domicilio. Dessa maneira, oferecendo
cuidados abrangentes e modelados de acordo com o estado do paciente, melhorando a condi¢cdo da
doenca de base e consequentemente a qualidade de vida do individuo (BRASIL, 2013).
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Por vezes os profissionais podem obter valiosos aprendizados e experienciar sentimentos sublimes ao
lidar com a subjetividade da doenga ameagadora a vida e a terminalidade dela. Entretanto, vivenciar em seu
cotidiano as mais complexas questdes atreladas progressao da enfermidade e o luto de pacientes e suas
familias, com quem criaram profundos vinculos afetivos, podem gerar sofrimentos multidimensionais que
refletem em diversos dmbitos da vida (CARDOSO DH, et al., 2013).

A criagdo de um relacionamento interpessoal positivo entre equipe e paciente € uma ferramenta
indispensavel no estabelecimento de uma assisténcia integral e humanizada, podendo identificar
sentimentos compartilhados, aflicdes e anseios minimizados. As estratégias de aproximacdo e interagédo
social podem ser ferramentas extremamente Uteis nesses casos para reduzir os agravos deixados pela
doenca em sua fase avancada, amparar e acolher tanto o paciente quanto a familia (BRITO FM, et al.,
2017).

Ao enfrentar diariamente a realidade da terminalidade da vida, muitos profissionais acabam se
sensibilizando diante de momentos tdo comoventes em sua rotina, com frequéncia se deparam com
sentimentos de medo, angustia, incerteza e culpa. Eventualmente compartihando das angustias e
especialmente dos sofrimentos do doente como de sua familia. Entretanto, usufruem de mesmo modo da
satisfagdo pessoal e profissional em sua pratica, ao encontrar novos significados para valores prévios,
aceitando a fragilidade da finitude da vida e suas limitagGes, vivenciando diariamente a importancia e o
beneficio da assisténcia humanizada oferecida pela equipe multidisciplinar nos cuidados paliativos
(CARDOSO DH, et al., 2013).

Este estudo tem como objetivo explorar o cenario da equipe multidisciplinar em um programa de cuidado
domiciliar no municipio localizado na regido Centro-Oeste do Parana. Compreendendo através de uma
perspectiva empatica seu desempenho e as adversidades da sua atuagédo, bem como a integralidade que
abrange a atuagdo técnica e emocional de profissionais na atencdo paliativa. Além do mais, buscar
entender as principais dificuldades enfrentadas na rotina desse trabalho, para que se propicie um ambiente
de reflexdo onde possa propor estratégias eficazes na sua resolugédo. Espera-se que este trabalho possa
contribuir para a construgdo de conhecimento, e especialmente abrir espaco para discussdo da dimensao
que envolve o emprego desses profissionais que frequentemente se expdem a vivéncias tdo comoventes e
intensas atreladas a terminalidade da vida, com a finalidade de fornecer subsidio para o aperfeicoamento da
assisténcia oferecida, acolhendo os pacientes e suas familias de forma eficiente e sobretudo humanizada.

METODOS

O presente trabalho trata-se de uma busca de campo descritiva, de forma qualitativa, onde o
pesquisador busca compreender mais do que quantificar (MINAYO MC, 2012). Este carater de pesquisa
ndo tem foco em instrumentos estatisticos e sim em uma descricdo de contato direto com o campo e na
interpretacdo social, realizando isso de maneira detalhada e sem perder qualidade do estudo (GODOY AS,
1995). Segundo Turato ER (2003), o processo investigativo envolve significados, representagdes, interagdes
entre os pesquisadores e os participantes, sem uma separacédo rigida entre quem pesquisa e o contexto
estudado.

O método de analise escolhido pelas pesquisadoras, seguiu as propostas de investigacdo qualitativa de
Bardin L (2011). Trata-se de um método que busca interpretar de forma sistematica e objetiva e categoriza
os conteudos das mensagens do estudo, permitindo avaliagbes sobre a producéo, recepgéo ou contexto em
que o material foi gerado.

Essa forma de andlise se amplia para a compreensdo do que os dados comunicam, buscando
significado, valor e relevancia do estudo. No modelo de investigagdo de Laurence o processo ocorre em 3
etapas, onde cada etapa tem sua importancia bem definida.

A primeira etapa é chamada de pré-analise, onde o pesquisador realiza uma leitura flutuante do material,
define seus objetivos e formula as hipéteses, conhecendo os documentos e os indicadores norteados na
pesquisa. A proxima etapa corresponde a exploragdo do material, neste momento é realizada uma
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codificagdo e classificagdo em categorias ou subcategorias, obedecendo os critérios de homogeneidade,
exaustividade e pertinéncia. E a ultima etapa, temos o processo de tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo, neste momento os dados s&do organizados de forma a facilitar a sintese e elaboragdo de
inferéncias, correlacionando os achados da pesquisa com o referencial te6rico prévio.

Quadro 1 - Etapas de analise do material.

Pré-analise Exploracao do Material Tratamento dos Resultados
* Lelt_ur_aflutuante _ e e Organizagéo dos dados
e Definicdo dos objetivos e Codificagao e  Sintese e elaboracio de
e Formulagéo das e Categorizagao inferéncias ¢
hipéteses

Fonte: Fronczak APB, et al., 2026.

Esta pesquisa foi aceita e aprovada no Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario Campo
Real (CAAE: 86553724.5.0000.8947. Parecer: 7536176), respeitando assim as questdes éticas envolvidas e
descritas na Resolugdo CNS 196/96, atualizada pela 466/2012. Todos os profissionais participantes da
pesquisa foram informados do carater sigiloso da entrevista e assinaram o TCLE.

Os dados foram coletados por meio de um questionario com entrevista semiestruturada e perguntas
abertas, que relacionam o profissional com o cuidado paliativo e o cenario em que estdo inseridos. A
entrevista foi realizada com o auxilio de gravadores dos dispositivos mdveis das entrevistadoras. As
seguintes perguntas foram feitas aos participantes:

1. O que vocé entende sobre cuidado paliativo?;

2. Qual o vinculo estabelecido entre os profissionais e pacientes / familia e a importancia desse
vinculo?;

3.0 que o cuidado paliativo mudou em sua vida?;

4.Quais os principais desafios em sua rotina de trabalho?;

5.Como séo enfrentadas as divergéncias de opinidao entre os membros da equipe?;

6.Se pudesse escolher uma melhoria a ser estabelecida em seu trabalho, qual seria ela?

O publico do estudo foi composto por 15 participantes, sendo eles funcionarios da equipe multidisciplinar
EMAP e EMAD do Programa Melhor em Casa em um municipio localizado na regido Centro-Oeste do
Parana, que aceitaram participar da entrevista e da coleta de informagbes sobre a relagdo de trabalho e
envolvimento psicoldgico com os pacientes sob cuidados paliativos. Foram excluidas pessoas que nao
atuam no Programa Melhor em Casa, que ndo atuam com os pacientes relacionados aos Cuidados
Paliativos ou que nao se encaixaram nos critérios estabelecidos.

As respostas das entrevistas foram transcritas e organizadas com auxilio do Google Documentos. A
escuta das gravacbes para a uma transcricdo de qualidade ocorreu no proéprio dispositivo das
pesquisadoras, podendo assim, escutar mais de uma vez se necessario para uma maior precisao dos
dados.

A analise das informagdes obtidas nas entrevistas seguiu trés etapas principais: exploragdo do material,
tratamento dos resultados e interpretacdo de dados, utilizando-se da técnica de analise de conteudo
tematica por frequéncia.

Na primeira etapa, foi realizada a transcrigao da entrevista com posterior leitura exploratéria, etapa essa
que ajuda a entender o cenario que se encaixam os relatos. Na segunda etapa, o material foi analisado
novamente para realizar recortes do texto com o objetivo de encontrar as categorias de analise. Na fase de
tratamento as categorias de andlise foram definidas, de forma a separar as perguntas, criadas a partir dos
discursos proferidos pelos participantes.
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A primeira etapa de analise de Bardin concentra-se no momento de preparagao, onde o material a ser
utilizado e as formas como serdo utilizadas sao pensadas. Entdo fizemos a entrevista e a transcrigcao dela
ocorreu no aplicativo Google Documentos, e usamos esse arquivo como nosso material de analise. Apds a
transcricdo temos um momento de leitura plena para entender as respostas mais comuns para conseguir
criar as categorias

Apbs a selecdo do material, codificamos o material em alguns grupos que ja categorizamos, em toda a
entrevista e de todos os momentos temos que codificar as respostas dos nossos entrevistados, a
organizagao de codificacdo encaixa-se na analise tematica de Bardin.

Para fins de organizagao da pesquisa, a categorizagéo foi feita em associacdo as perguntas realizadas
na entrevista e para cada questionamento foram identificadas as principais categorias e como elas se
relacionam com a literatura ja existente sobre o tema de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O significado da palavra paliativo vem do latim pallium que significa “manto” e “prote¢cdo”. Colocando
como simbolo o ato de cuidar, proteger e aliviar o sofrimento, mesmo quando a cura ja ndo é possivel
(OLIVEIRA LC, 2019). Dessa forma, nao significa desisténcia e sim uma abordagem diferenciada no
tratamento do paciente.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), coloca o cuidado paliativo como uma maneira de melhorar a
qualidade de vida do paciente e dos familiares, que estdo envolvidos com doengas ameacadoras a vida.
Essa melhora na qualidade de vida deve ocorrer por meio da prevengédo e do alivio do sofrimento fisico,
psicossocial e espiritual dos pacientes. A pratica e as abordagens paliativas devem ser iniciadas de maneira
precoce, por vezes junto com as terapias modificadoras da doenga (OMS, 2020).

Segundo os entrevistados, a compreensao sobre o que é cuidado paliativo gira em torno de algumas
categorias, tais quais seriam: conforto, seguranga e alivio de sofrimento. O que esta em concordancia com a
definicdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2020), que descreve os cuidados paliativos de forma
muito semelhante as respostas dos entrevistados, tais apontamentos ficam claros nas falas dos
participantes.

“E um cuidado mais sensivel, que temos que prestar conforto para o paciente.”
(Participante 1)

“O cuidado da conforto para o paciente fazer a passagem mais tranquila, sem dor
e sem sofrimento.” (Participante 5)

“E uma abordagem que visa conforto, controle de sintomas mediante um paciente
que esta em uma doenga que ameaga a vida.” (Participante 12)

Outros estudos brasileiros também colocam os cuidados paliativos indo além do controle dos sintomas,
englobando aspectos psicologicos, sociais e espirituais, visando sempre a comunicagdo empatica e o
vinculo com o paciente (BRASIL, 2013). Aspectos estes que também sao observados nas respostas dos
entrevistados, mostrando a vivéncia coerente com a literatura, trazendo uma visdo ampliada do cuidado.

“Nao é so tratar o sintoma, temos que ver bem o ambiente inteiro do paciente.”
(Participante 6)

“As vezes a gente ndo dé bola, mas a forma como o paciente encara a doenga
ajuda muito no trabalho.” (Participante 3)

De acordo com as respostas dos profissionais, o vinculo entre equipe, paciente e familia aparece como
principal elemento do cuidado paliativo. Na literatura, temos o estabelecimento de lagos de confianga e
afetividade como pilar essencial para adeséo ao tratamento e para o bem-estar dos envolvidos (CAMPOS
VF, et al., 2019).
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“A gente passa uma seguranga, da mais sentido pra familia, acalento para aquele
momento dificil que é tudo desconhecido.” (Participante 8)

“Tem muitas familias que sdo bem vulneraveis, as vezes ndo tem rede de apoio.
Entdo o unico vinculo que eles tém as vezes é com a equipe.” (Participante 5)

“Como estamos indo todos os dias na casa do paciente, acabamos criando vinculo
e ajuda muito para eles sequirem o nosso tratamento.” (Participante 10)

O acolhimento e o dialogo promovem uma relagéo terapéutica humanizada, que é capaz de reduzir o
sofrimento e proporcionar um cuidado integral, respeitando os valores e as crengas de cada individuo
(COSTA LMF, et al., 2022).

Aqui podemos notar que as falas dos entrevistados refletem o modelo humanizado defendido pelas
politicas publicas de atengédo domiciliar e cuidados paliativos do Brasil.

“Sempre que a gente faz as visitas domiciliares, a gente tem a escuta qualificada,
acolhemos o paciente e a familia também.” (Participante 7)

“A gente sabe que é uma situagdo que vai se encaminhando para o fim, e temos
que ter sensibilidade e lembrar que o paciente é um ente querido de alguém.”
(Participante 11)

Os entrevistados citam rede de apoio, confianga, seguranca, efetividade do trabalho e acolhimento como
principais respostas e principais valores do vinculo. Tais respostas encontram-se de acordo com a literatura,
onde temos uma abordagem humanizada dos cuidados paliativos, que entende o sofrimento como uma
experiéncia entre o paciente, a familia e a equipe (GUERRA CC, et al., 2024).

“Eu enxergo que o vinculo com a familia é a gente passar seqguran¢a do nosso
cuidado com o paciente.” (Participante 13)

“Quando os pacientes confiam na gente o trabalho fica bem mais facil.”
(Participante 15)

“Eles chegam sem saber nada da doenga, sem ter ideia do progndstico e é nosso
papel explicar e acolher as dores deles.” (Participante 4)

Dentre as respostas citadas, alguns entrevistados mencionaram mudanc¢as em conceitos prévios de
humanizacdo e empatia. Como ja referido por Silva CA, et al. (2020), a atuagao frente a terminalidade expde
dificuldades e angustias, mas também proporciona ressignificacdo emocional e sensacao de realizacdo ao
compreender a morte como parte natural do ciclo da vida.

“Consegue fazer vocé ser mais humano, mais atencioso, se preocupar mais com
o outro, com os problemas do paciente.” (Participante 11)

”

“Mudou muita coisa na minha vida, passei a ter mais empatia e me cuidar mais.
(Participante 5)

A escuta empatica e a tolerdncia ao sofrimento foram apontadas como competéncias essenciais
adquiridas ao longo da prética profissional. Para Sinclair S et al. (2020), o trabalho em cuidados paliativos
exige acolhimento, escuta ativa e capacidade de compreender a complexidade que envolve a morte,
buscando apoio para lidar com o luto quando necesséario, de modo que a assisténcia seja realmente
humanizada.

“E uma forma nova de ver a morte e o fim da vida, vocé tem uma visdo diferente
das coisas.” (Participante 7)

A falta de compreensao da populagao sobre os cuidados paliativos também foi recorrente. Esse achado
converge com Guerra CC, et al. (2024), que apontam o desconhecimento generalizado sobre a esséncia da
abordagem e a crenga equivocada de que ela seria restrita a pacientes com cancer ou em fase terminal, o
que limita sua aplicagédo adequada.
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“Néo saber se o paciente entende em que fase esta, as vezes ndo sabemos se
compreende o diagnéstico ou se a familia ja aceitou para saber como abordar.”
(Participante 10)

Em relagdo aos aspectos emocionais, sentimentos como medo, tristeza e impoténcia foram relatados
com frequéncia. Conviver com perdas recorrentes pode gerar sobrecarga emocional, especialmente quando
o vinculo é estreito. Cardoso DH, et al. (2013) afirmam que esse envolvimento, embora intensifique o
sofrimento compartilhado, é também o que fortalece a humanizagéo da assisténcia.

“Se envolver com a familia, eles trazem bastante angustia e sofrimento e isso
acaba afetando a gente de alguma forma.” (Participante 13)

Outro obstaculo ressaltado é o estigma associado ao termo “paliativo”, presente tanto nas familias
quanto entre profissionais. Esse aspecto confirma o observado por Oliveira DSA et al. (2019), que
identificaram resisténcia até mesmo ao uso da palavra “cancer”, vista culturalmente como negativa e
carregada de sofrimento, percepcao que se estende ao campo dos cuidados paliativos.

“Outro desafio é mudar a compreensao da populagdo do que é cuidado paliativo,
para tirar o estigma de algo ruim, que vai ser sempre penoso, que traz tristeza ou
perda.” (Participante 1)

“Humanizagéo principalmente.” (Participante 15)

“Desafio é vocé estar no dia a dia convivendo com a morte, ter um psicolégico
forte, para poder enfrentar essas situacées, eles trazem bastante angustia e
sofrimento e isso acaba afetando a gente de alguma forma.” (Participante 11)

Na continuidade da entrevista, os participantes relataram que as divergéncias de opinido entre os
membros da equipe do Melhor em Casa por vezes ocorrem, mas sdo enfrentadas e solucionadas durante
as reunides de equipe que acontecem toda segunda-feira pela manha. Essa pratica aparece nas falas,
como quando um profissional afirma:

“Né6s temos a reunido toda segunda-feira, la passamos os casos de todos o0s
pacientes e tentamos resolver dessa forma, tentamos discutir cada caso para a
equipe falar em uma linguagem sé6 para néo ter divergéncias.” (Participante 8)

Outro participante refor¢ga que esse alinhamento se consolidou com o tempo:

“Essa questao de divergéncia ocorreu mais nos primeiros dias da equipe, mas
agora todos estao praticamente conseguindo se alinhar, falar a mesma lingua.”
(Participante 4)

Ha ainda o relato de que as divergéncias sdo minimas na rotina:

“Ndo tem muita divergéncia, todos falam mais ou menos na mesma lingua.”
(Participante 10)

Considerando isso, a comunicagao verbal ou ndo verbal instaurada em debates e discussdes, como
forma de alinhamento das decisbes, € fundamental na area da saude e instrumento de base para promover
os cuidados paliativos, sendo a escuta ativa uma estratégia ética para buscar consenso com base nos
valores do paciente (CAMPOS VF, et al., 2019). Brito FM, et al. (2017) complementam que reunides e
compartilhamento de experiéncias contribuem para solucionar dilemas e manter uma linguagem unificada
conforme as demandas dos pacientes, fortalecendo o trabalho interdisciplinar.

Além disso, conforme as respostas dos profissionais, o enfrentamento das divergéncias é pautado no
respeito, dialogo e paciéncia, pilares do atendimento humanizado. Nesse sentido, os préprios entrevistados
enfatizam a importancia de manter um discurso comum, o que foi expresso por falas como:

“Falar em uma linguagem s6.” (Participante 2)
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Esse aspecto converge com o que Alves EF (2013) discute sobre a necessidade de uniformizagao do
discurso para garantir coeréncia ética e emocional ao paciente. Essa pratica também se articula ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), utilizado para integrar e individualizar as condutas no contexto dos cuidados
paliativos.

No que diz respeito as melhorias necessarias, 0os entrevistados apontaram questdes estruturais,
organizacionais e formativas. Um dos profissionais destaca:

“Uma melhoria que eu diria sdo os protocolos no geral, precisamos melhorar.”
(Participante 8)

Outro evidencia a necessidade de maior disponibilidade médica:

“Tinhamos que ter médico em todos os periodos, poderia ter sobreaviso também
nos fins de semana para dar um suporte maior para a equipe e para a propria
familia.” (Participante 6)

A insuficiéncia de profissionais também foi ressaltada:

“Precisavamos ter mais profissionais em maior tempo, nos periodos noturnos néo
temos médicos, a enfermagem acaba se sobrecarregando.” (Participante 13)

Essas percepgbes refletem que o éxito da qualidade do cuidado paliativo depende de preparagao
técnica, recursos adequados e suporte institucional, como afirmam Silva CA, et al. (2020). Por fim, Gutiérrez
MA, et al. (2016) destacam que o Brasil ainda apresenta um panorama marcado por limitagdes estruturais e
desafios de gestado, reforcando a pertinéncia das melhorias sugeridas. Além disso, um estudo publicado
pela BMC Palliative Care evidencia que a oferta de cuidados paliativos no pais permanece limitada e
desigual, sobretudo pela insuficiéncia de profissionais capacitados e pela falta de formagao continuada das
equipes multiprofissionais (BOAVENTURA JR, et al., 2022).

CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo compreender a atuagédo da equipe multiprofissional do Programa Melhor em
Casa, em um municipio localizado na regido Centro-Oeste do Parana, com foco nos cuidados paliativos. Os
resultados mostraram que os profissionais possuem entendimento sélido sobre o conceito e as praticas
desses tipos de cuidados, destacando o vinculo e a confianga com os pacientes como elementos centrais
para uma assisténcia humanizada. Contudo, o envolvimento emocional revelou a necessidade de suporte
psicoldgico institucional. Observou-se também que a vivéncia com os cuidados paliativos transformou a
visdo pessoal e profissional dos participantes, reforcando valores como empatia, sensibilidade e aceitagao
da morte. Entre as sugestées de aprimoramento, ressaltaram-se a necessidade de capacitagao continua,
melhorias estruturais e fortalecimento das politicas publicas. Apesar da limitagao territorial da pesquisa, o
estudo evidencia a relevancia do cuidado domiciliar e paliativo como expressdo de empatia, dignidade e
compromisso com a vida, contribuindo para a valorizagdo dos profissionais e para o fortalecimento da saude
publica brasileira.
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