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RESUMO

Os Cuidados Paliativos sdo uma abordagem centrada na melhoria da qualidade de vida para
pacientes com doencas graves e suas familias, focando no alivio da dor, gerenciamento de
sintomas, apoio emocional e espiritual, tomada de decisfes e foco na qualidade de vida. O
presente estudo teve como objetivo acompanhar microgeneticamente os processos de mudancas
no ato de imaginar de profissionais de enfermagem sobre sua atuacdo em Cuidados Paliativos,
mediante aplicacdo de Circulos de Cultura como abordagem metodologica, com trabalhadores
de um hospital da cidade do Recife-Pernambuco, Brasil. Tomamos nesta investigacéo a tese de
que o modelo da imaginagdo como expansdo da experiéncia de Zittoun e colaboradores (e.g.,
Zittoun e Cerchia (2013) pode ser ampliado ao integrarmos com a abordagem historico-
relacional proposta por Fogel, Garvey, Hsu, e West-Stroming (2006), utilizando-se de uma
analise microgenética. Trata-se de um estudo de caso de grupo, com método que envolveu duas
etapas: a primeira foi dedicada a aplicacdo de formulario eletrdnico com doze perguntas
fechadas e duas perguntas abertas, referentes a cuidados paliativos. Participaram desta etapa 57
profissionais de enfermagem de 5 setores do hospital. A segunda etapa se caracterizou pela
realizacdo de trés encontros dedicados a um processo educacional intitulado Circulos de
Cultura, desenvolvidos por Paulo Freire (1991). Os Circulos de Cultura foram conduzidos pela
pesquisadora-animadora com um grupo de sete enfermeiras do mesmo hospital que haviam
participado da etapa precedente. Na etapa 1, além da identificacdo da frequéncia de ocorréncia
das respostas objetivas, utilizou-se a técnica da nuvem de palavras para a analise das respostas
referentes as duas questfes abertas. Quanto a etapa 2, foi realizada analise microgenética dos
registros auditivos, audiovisuais e imagéticos produzidos em cada um dos trés encontros. Como
resultados da Etapa 1: com 57 participantes, o panorama cultural apresentou imaginacao sobre
Cuidados Paliativos relacionados a cuidados de fim de vida. Na Etapa 2, percebemos que o
imaginar das enfermeiras sobre Cuidados Paliativos envolveu a apresentagdo de padrdes
desenvolvimentais da imaginacdo: o Marco Zero onde os Cuidados Paliativos eram
primordialmente relacionados a cuidados para a morte; Nivel 1, caracterizado por davidas e
contradicbes em relacdo ao imaginado; Nivel 2, compreensdo mais ampla e complexa,
considerando os Cuidados Paliativos como uma abordagem que ndo é primordialmente
relacionada a morte e Nivel 3, imaginando Cuidados Paliativos como uma abordagem que pode
reconciliar os cuidados de fim com a promocdo da qualidade de vida. Adicionalmente,
propomos a ampliacdo do modelo tedrico da imaginacdo com a compreensdo de rupturas

secundarias, resultando na proposta de "Espirais Multiplos da Imaginacdo”, um modelo que



descreve como mudltiplas rupturas simultaneas nos processos imaginativos ocorre ao longo do
tempo. Propomos que a andlise microgenética guiada pela abordagem historica-relacional,
atrelada ao modelo da expanséo da experiéncia, permite uma compreensdo mais complexa e
minuciosa da dinamica do imaginar ao longo do tempo, especialmente em contextos dialdgicos
educacionais promovidos nos e pelos Circulos da Cultura. Sugerimos que, em pesquisas futuras,
busquem integrar os estudos de imaginacdo e microgénese em outros contextos de vida. O
presente trabalho insiste no fortalecimento do paliar como um cuidado a vida face ao
simbolismo ainda presente que vincula este cuidado a morte, a finitude. Esperamos que este
estudo impacte gestores e profissionais de salude para a implementacdo de politicas para
educacao ao paliar, fortalecendo a importancia da técnica como um instrumento legitimo para
0 cuidado e promocéo a saude.

Palavras-chave: imaginacdo; psicologia sociocultural; analise microgenética; cuidados

paliativos; circulos de cultura.



ABSTRACT

Palliative Care is an approach focused on improving the quality of life for patients with serious
illnesses and their families, focusing on pain relief, symptom management, emotional and
spiritual support, decision-making, and quality of life. This study aimed to microgenetically
track the processes of changes in the imagination of nursing professionals about their role in
Palliative Care from a hospital in the city of Recife, Pernambuco, Brazil, through the application
of Culture Circles as a methodological approach. In this investigation, we adopted the thesis
that the model of imagination as an expansion of experience by Zittoun and collaborators (e.g.,
Zittoun & Cerchia, 2013) can be extended by integrating it with the historical-relational
approach proposed by Fogel, Garvey, Hsu, and West-Stroming (2006), using microgenetic
analysis. This group case study was completed in two stages: the first stage focused on the
application of an electronic form with twelve multiple-choice questions and two open-ended
questions related to palliative care. Fifty-seven nursing professionals from five hospital sectors
participated in this stage. The second stage was characterized by three meetings dedicated to an
educational process entitled Culture Circles, developed by Paulo Freire (1991). The Culture
Circles were conducted by the researcher-animator with a group of seven nurses from the same
hospital who had participated in the previous stage. In stage 1, in addition to identifying the
frequency of responses to the multiple-choice questions, the word cloud technique was used to
analyze the responses to the two open-ended questions. In stage 2, microgenetic analysis of the
auditory, audiovisual, and imagetic records produced in each of the three meetings was
conducted. The results from Stage 1, with 57 participants, provided a cultural panorama of the
participants’ imagination of Palliative Care focusing on end-of-life care. In Stage 2, we
observed that the nurses' imagination about Palliative Care involved the presentation of
developmental patterns of imagination: Zero Level where Palliative Care was predominatly
related to end-of-life care; Level 1, characterized by doubts and contradictions regarding the
imagined; Level 2, broader and more complex understanding, considering Palliative Care as an
approach not exclusively related to death; and Level 3, imagining Palliative Care as an approach
that can reconcile end-of-life care with the promotion of quality of life. Additionally, we
propose the expansion of the theoretical model of imagination with the understanding of
secondary ruptures, resulting in the proposal of "Multiple Spirals of Imagination,” a model that
describes how multiple simultaneous ruptures in imaginative processes occur over time. We
propose that microgenetic analysis guided by the historical-relational approach, coupled with

the model of imagination of expansion of experience, allows for a more complex and detailed



understanding of the dynamics of imagining over time, especially in educational dialogical
contexts promoted in and through the Culture Circles. We suggest that future research seeks to
integrate studies of imagination and microgenesis in other life contexts. This work emphasizes
the importance of emphasizing palliative care as care focusing on quality of life in the face of
the still-present symbolism that links this care to death and finitude in Brazil. We hope that this
study will impact hospital managers and health care professionals for the implementation of
policies for palliative education, strengthening the importance of the technique as a legitimate
instrument for care and health promotion.

Keywords: imagination; sociocultural psychology; microgenetic analysis; palliative care;
culture circles.
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1 APRESENTACAO DA TESE

Esta tese € uma continuidade da minha dedicacdo como psicdloga e pesquisadora na
area de Cuidados Paliativos, em intersecdo com a Psicologia Cognitiva. Desde o mestrado,
qguando me interessei por investigar processos imaginativos de uma paciente com cancer sobre
Cuidados Paliativos (Carvalho, 2019), tenho debatido, em diferentes esferas cientificas, sobre
as experiéncias de Cuidados Paliativos como pratica de promocéo a salde para pessoas com
diagnostico de doencas ameacadoras a vida (Moutinho; Ferreira, 2020; Moutinho et al., 2020;
Carvalho et al., 2022; Ferreira et al., em desenvolvimento). Nestes estudos, temos admitido a
imaginacdo a luz do pensamento socio-historico, originalmente desenvolvido na Psicologia por
Lev Vygotsky (2009), e mais recentemente concebida como expansdo da experiéncia (Zittoun;
Cerchia, 2013; Zittoun; De Saint-Laurent; Gillespie, 2016, 2018; Zittoun, 2020; Gfeller;
Zittoun, 2021).

No Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Cognitiva, estudei 0s processos
imaginativos de uma paciente com cancer, com 0 objetivo de investigar como ocorre a
imaginacdo sobre Cuidados Paliativos (Carvalho, 2019). Esse estudo foi realizado porque eu
percebia uma rejeicdo por parte dos usudrios de Cuidados Paliativos, o que a literatura
reconhece como socialmente partilhada a ideia de mortalidade e finitude. Além disso, existe
um desconhecimento, e consequente preconceito, tanto por parte dos profissionais de saude
(assistenciais ou gestores) quanto por pacientes e familiares no que se refere aos Cuidados
Paliativos (Santos, 2017).

Cuidados Paliativos, entretanto, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2017), tém reconhecimento internacional como efetiva estratégia de cuidado, desde suas
origens, em 1967, com Cicely Saunders, na Inglaterra. Segundo Castilho e Pinto (2021),
Cuidado Paliativo é uma abordagem da area da saude que se concentra na melhoria da qualidade
de vida de pacientes com doencas graves e suas familias, com énfase no alivio da dor,
gerenciamento de sintomas, apoio emocional e espiritual, e tomada de decisdes compartilhadas
(Castilho; Pinto, 2021).

Na mesma época dos meus estudos do mestrado, percebi que a resisténcia em relacdo
aos Cuidados Paliativos era partilhada por profissionais do proprio hospital. Surgiu entdo o
interesse por realizar o estudo com enfermeiros(as), que se deu mais especificamente por trés
motivos: primeiro, constituem a maior categoria profissional no campo da saude brasileira,
sendo quase dois milhdes de profissionais presentes em todos os municipios e fortemente
inseridos no Sistema Unico de Satde (SUS) (Machado, 2017).
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Segundo, enfermeiros(as) geralmente apresentam uma relagdo de maior proximidade no
cuidado ao paciente, pois, durante a hospitalizagdo de uma pessoa em tratamento de uma doenca
fora de possibilidade de cura em Cuidados Paliativos, as equipes de enfermagem oferecem
assisténcia vinte e quatro horas por dia, 0 que aumenta o tempo de interacdo com pacientes
assistidos (Kovacs, 2005; Silva; Barrioso, 2017; Anacleto; Cecchetto, 2020).

Terceiro, por entendermos que essa interagdo dos enfermeiros(as) com os pacientes em
tratamento fortalece a imaginacdo compartilhada sobre Cuidados Paliativos, uma vez que, sob
a Otica sociocultural, é vista como um processo inter-psicolégico com suas raizes, direcdo e
impacto no contexto social e cultural e se constitui na relagdo eu-outro (Zittoun, 2020; Gfeller;
Zittoun, 2021).

Assim nasceu a presente tese cujo objetivo € acompanhar microgeneticamente 0s
processos de mudancas no ato de imaginar de profissionais de enfermagem sobre sua atuacdo
em Cuidados Paliativos, mediante aplicacdo de Circulos de Cultura como abordagem
metodologica. Os Circulos de Cultura, segundo Paulo Freire (1991), representam uma
abordagem educativa em grupo que busca promover a aprendizagem através de um dialogo
democratico para ampliar e transformar a compreensdo das pessoas sobre um determinado
tema.

No nosso caso, utilizamos essa abordagem para criar oportunidades dialégicas para que
os profissionais de enfermagem, em colaboragdo com a pesquisadora, pudessem explorar seus
processos imaginativos acerca das diversas formas de cuidado a pacientes em Cuidados
Paliativos. Mas o que sdo exatamente os Circulos de Cultura? Os Circulos de Cultura séo
caracterizados por grupos de trabalho e reflexdo em equipe, facilitados por um animador de
debates. Essa metodologia é respaldada por diversos autores, como Damasceno (2003),
Brand&o (2020), Monteiro (2007), Monteiro e Vieira (2008, 2010) e Menezes (2019). Deste
modo, na presente tese, a pesquisadora sera referenciada como pesquisadora-animadora.

Outro aspecto analitico importante nesta tese refere-se a analise microgenética.
Baseando-nos nos estudos de Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006), Fogel e Garvey
(2007), Garvey (2014), Garvey e Fogel (2008), Gées (2000), Lavelli, Pantoja, Hsu, Messinger
e Fogel (2005), Siegler e Crowler (1991), e Silva (2014), dentre outros, adotaremos a analise
microgenética como ferramenta tedrico-metodoldgica e analitica, fundamental para a descricéo
minuciosa das transformacdes no processo de imaginacdo. Mais especificamente, a abordagem
historica-relacional proposta por Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006), Fogel e Garvey
(2007), Garvey (2014), Garvey e Fogel (2008) possibilita uma ampliagcéo do entendimento do

processo imaginativo como uma expansao da experiéncia, conforme discutido por Zittoun e
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Cerchia (2013), Zittoun e De Saint-Laurent (2016, 2018), Zittoun (2020), Gfeller e Zittoun
(2021), dentre outros.

No que diz respeito especificamente aos Cuidados Paliativos, esta tese pode contribuir
para a identificacdo de areas para enriquecer o conhecimento e a qualidade destes cuidados,
potencialmente conduzindo a intervengdes educacionais ou politicas direcionadas para sua
melhoria. O presente estudo também permite uma compreensdo mais aprofundada e
regionalmente situada das barreiras e facilitadores para a prestacdo de Cuidados Paliativos por
parte do grupo estudado.

Destacamos ainda a contribuicdo no campo da Educacao para a Saude, pela aplicacdo
dos Circulos de Cultura, mais especificamente, por inspirar o desenvolvimento de intervencées
em educacdo, na formacdo em salde e na educacdo permanente, de modo a fomentar a préatica
clinica no desenvolvimento de estratégias de cuidados especificos, para além de meros
protocolos. Entendemos que assim, damos um passo para uma transformacao cultural que possa
deslocar Cuidados Paliativos de um universo simbolico marcado principalmente pela finitude,
ampliando sua significacdo como uma abordagem legitima e qualificada para a promogéo de
salde de pessoas com diagnostico de doengas ameacadoras da vida.

Por fim, consideramos que o presente estudo tem também o potencial de contribuir para
a area de enfermagem ao possibilitar uma melhor compreenséo acerca do conhecimento desses
profissionais sobre seu papel na prestacdo de Cuidados Paliativos. Por se tratar de uma
pesquisa-acdo, a presente tese desencadeou um processo na formacdo dos profissionais de
enfermagem que trabalham em hospital geral do Recife. Mais especificamente, através das
oportunidades educacionais criadas com os Circulos de Cultura, acreditamos que foi viabilizado
o ampliar, transformar e discutir sobre Cuidados Paliativos, como uma forma de cuidar que faz
parte de seu cotidiano de trabalho. Além disso, buscamos investigar possiveis lacunas no
conhecimento e praticas atuais nesse dominio, pois, ao refletir sobre sua propria imaginacao, as
profissionais de enfermagem puderam promover o autoconhecimento profissional, bem como
seu desenvolvimento pessoal.

A partir das consideragdes acima mencionadas acerca da contextualizagcdo do tema, o
texto que sera apresentado a partir de agora foi assim dividido:

Capitulo 2: Uma fundamentacéo tedrica apresentando breves consideracfes historicas
sobre Cuidados Paliativos, seu conceito e principios norteadores, seguido de pacientes
oncoldgicos em Cuidados Paliativos e uma contextualizacdo acerca da atuacdo de profissionais

de enfermagem na assisténcia a estes pacientes.
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No Capitulo 3 é feita uma contextualizacdo historica sobre os estudos e compreensées
ao longo do tempo sobre imaginagéo, breves consideragdes sobre a Psicologia Sociocultural,
finalizando com a apresentacdo do conceito de imaginacdo enquanto processo cognitivo que
possibilita a expansdo da experiéncia. Ao final deste capitulo, tecemos consideracdes sobre a
anélise microgenética e sobre o itinerério dos Circulos de Cultura. Apo6s a fundamentacéo
tedrica, apresentamos nossa tese.

No Capitulo 4, apresentamos detalhadamente o objetivo geral e especifico desta tese.
Seguido do Capitulo 5, onde fazemos uma discussdo detalhada sobre a metodologia utilizada
para construcdo e co-construcdo, explicamos o conceito de pesquisa-acdo, apresentamos a
metodologia realizada nos Circulos de Cultura e finalizamos esse capitulo com uma explanagédo
detalhada a respeito das etapas realizadas para construir a analise microgenética.

No Capitulo 6, apresentamos os resultados obtidos na Etapa 1, com registro de
informagdes obtidas por um questionario eletrénico, respondido por 57 profissionais de
enfermagem, para apresentar o panorama cultural dos participantes desta pesquisa.

No Capitulo 7, trazemos os resultados e analise microgenética co-construidos por meio
de trés Circulos de Cultura, onde interpretamos a imaginacéo das profissionais de enfermagem
sobre Cuidados Paliativos e o processo de mudangas do imaginar ao longo do tempo. Aqui,
apresentamos de forma minuciosa, trechos de falas, imagens dos recursos utilizados nos
encontros, produgdes signicas construidas pelas participantes, fotos e representacdes simbolicas
para o processo de imaginar, tecendo nossas interpretacdes sobre esses registros e ampliando a
teoria da imaginacdo. Finalizamos o Capitulo 7 tecendo nossa discussdo sobre as interpretacdes
realizadas ao longo da anélise microgenética.

No Capitulo 8, apresentamos as consideracdes finais que abordam as contribuicGes
especificas que este estudo pode apresentar no desenvolvimento tedrico e empirico do processo
de imaginacdo e da metodologia utilizada neste estudo, além das limitacGes, consideracdes
acerca de metodologias ativas para Educacao Permanente em Saude, sobre Cuidados Paliativos,
além de sugestdes para estudos futuros. Finalizamos com as referéncias utilizadas ao longo de

toda a tese.
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2 CUIDADOS PALIATIVOS: A ATUACAO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
NA ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO

Os Cuidados Paliativos sdo uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares que enfrentam problemas associados a doengas que ameagam a
continuidade da vida, como o cancer. A atuagdo dos profissionais de enfermagem é crucial na
assisténcia a pacientes oncoldgicos, pois esses profissionais desempenham diversas funcoes
essenciais. Nas sessdes seguintes, sdo apresentadas a contextualizacdo de Cuidados Paliativos,

pessoas em tratamento oncoldgico e atuacdo de profissionais de enfermagem.

2.1 Cuidados Paliativos: breve contexto historico, conceitos e principios

A histéria dos cuidados paliativos no mundo é marcada por evolugdes ao longo do
tempo, tendo suas raizes no final do século XIX e inicio do século XX. Durante este periodo,
algumas casas de repouso especiais e hospices com inspiracéo religiosa foram estabelecidas em
Londres, Nova York e varias cidades europeias. Estes locais, originalmente destinados aos
peregrinos, comecgaram a acolher também doentes e pessoas em fim de vida (Clark, Zaman,
Inbadas, Whitelaw, 2017).

De acordo com Saunders (1964) e Clark et al. (2017), a partir da década de 1960, paises
ocidentais como a Gra-Bretanha e os Estados Unidos comecaram a documentar os cuidados
oferecidos a pessoas em fim de vida e a estabelecer servi¢cos comunitarios especializados. Estes
esforcos foram impulsionados por médicos como Dame Cicely Saunders, fundadora do
movimento moderno de Cuidados Paliativos, que criou o primeiro hospice em Londres em
1967, o St. Christopher's Hospice. Este modelo promovia uma abordagem holistica, abordando
problemas de dor e outros sintomas, e reconhecendo o sofrimento em suas dimensdes fisica,
social, psicoldgica e espiritual (Saunders, 1964; Clark et al., 2017).

Clark et al. (2017) afirmam que o conceito de cuidado a pessoas no fim de vida passou
a ser conhecido como ‘Cuidados Paliativos’ em meados da década de 1970 e comecou a se
espalhar para outros paises europeus e para os Estados Unidos. Nesse periodo, organizacGes
como a Hospice Foundation of America foram criadas para promover o desenvolvimento desses
Servigos, que comecaram a ganhar interesse em muitos paises ao redor do mundo (Clark et al.
(2017).
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Segundo Do Nascimento (2023), a palavra paliativo tem sua origem no latim "pallium",
derivado do verbo "palliare”, que significa aliviar ou cobrir. 1sso remete aos mantos usados
pelos cavaleiros para se protegerem das tempestades.

Historicamente, os Cuidados Paliativos baseiam-se no alivio do sofrimento no final da
vida. Em 1990, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu, pela primeira vez, para 90
paises e em 15 idiomas, 0 conceito e os principios dos Cuidados Paliativos, como a assisténcia
prestada a pacientes com cancer avancado, referindo-se a um cuidado ativo e total para
pacientes cuja doenca ndo € responsiva ao tratamento curativo (Carvalho & Parsons, 2012, p.
26). Em 2002, foi realizada uma reviséo e atualizacdo das indicagdes dessa abordagem,
abrangendo todos os pacientes com doengas irreversiveis que ameagam suas vidas. Cuidados
Paliativos passaram a ser definidos como uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, através da prevencao e alivio do sofrimento (Carvalho & Parsons,
2012, p. 26).

A atualizagdo mais recente foi feita em 2017, quando a OMS definiu Cuidados
Paliativos como: “uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e
criancas) e suas familias que enfrentam problemas associados a doencas que ameacem a vida.
Previne e alivia o sofrimento por meio da identificacdo precoce, avaliagao correta e tratamento
dador, e de outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais e espirituais. O cuidado paliativo
é a parte crucial dos servi¢os de salde integrados e centrados na pessoa, em todos os niveis de
cuidado: tem objetivo de aliviar o sofrimento, seja ele causado por cancer, faléncia organica,
tuberculose resistente, estagio final de doencas cronicas, prematuridade extrema ou fragilidade
extrema no idoso” (OMS, 2017).

Carvalho e Parsons (2012) e Crispim (2022) reiteram que as intervengdes terapéuticas
no contexto de Cuidados Paliativos devem ser aplicadas de forma continua e proporcional as
necessidades do paciente, a partir do diagnostico de uma doenca progressiva e sem
possibilidade de cura, com acdes integradas, multidimensionais, multiprofissionais e
interdisciplinares, destinadas a atender aos pacientes e oferecer suporte a seus familiares
(Carvalho & Parsons, 2012; Crispim, 2022).

McGuire (2015) afirma que os principais objetivos dos Cuidados Paliativos visam a
prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce, avaliacdo correta e
controle da dor, alivio de outros sintomas, suporte psiquico, espiritual e social, que devem estar
presentes desde o diagndstico até o final da vida (McGuire, 2015).

Rodrigues (2012) aponta que o Cuidado Paliativo é um modelo de assisténcia que nao

segue protocolos de intervencdes rigidos, mas principios norteadores como: promover alivio da
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dor e outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida, considerando a morte como um processo
natural; ndo adiar nem acelerar o processo de morte dos pacientes; integrar a dimensdo
psicoldgica e espiritual no cuidado; possibilitar que o paciente viva tdo ativamente quanto
possivel até sua morte; oferecer suporte aos familiares durante a doenca do paciente e no luto;
abordagem multiprofissional; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doenga, iniciando o cuidado o mais precocemente possivel (Rodrigues, 2012).

Os Cuidados Paliativos mantém uma relacdo com a vida que considera a complexidade
humana, focando no paciente como ser biografico, numa abordagem que integra as dimensdes
bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. As intervencdes devem ser proporcionais as
necessidades do paciente e ndo visam o prolongamento da vida por meio de medidas invasivas
nem a antecipacao da morte (Rodrigues, 2012).

Segundo Maciel (2012), nos Cuidados Paliativos, da-se importancia as narrativas
pessoais sobre a experiéncia da doenca e as reacgdes fisicas, emocionais e culturais diante do
processo de adoecimento. A atencdo é voltada para o controle dos sintomas e o bem-estar tanto
do paciente quanto de seu circulo social, sendo crucial que os familiares compreendam a
progressdo da doenca e 0s eventos que culminaram no desfecho final (Maciel, 2012).

Nicodemo (2018) alerta que um dos desafios na assisténcia em Cuidados Paliativos é
identificar a abordagem mais adequada para cada paciente, considerando suas necessidades
individuais e o estagio da doenca. Aspectos facilitadores na sistematizacdo do atendimento
incluem: conhecer a biografia do paciente, obter informacfes sobre seus aspectos
biopsicossociais e espirituais, avaliar sua funcionalidade, considerar o diagnostico e
comorbidades, e planejar adequadamente para cada fase da doenca (Nicodemo 2018).

De acordo com a OMS (2017) e Dos Santos, Ferreira e Guirro (2020), Cuidados
Paliativos sdo uma abordagem de assisténcia oferecida a pessoas com diagnostico de doencas
ameacadoras da vida, cuja importancia aumenta a medida que a expectativa de vida cresce (Dos
Santos, Ferreira, & Guirro, 2020).

Segundo dados da OMS (2022), a expectativa de vida global ao nascer passou de 66,8
anos em 2000 para 73,3 anos em 2019, enquanto a expectativa de vida saudavel aumentou de
58,3 anos para 63,7 anos. Em grande parte, isso se deve aos avancos cientificos relacionados a
salde materno-infantil e aos investimentos em programas de combate a doencas transmissiveis
como HIV, tuberculose e malaria. No entanto, as interrupcGes nos servigos de satde durante a
pandemia de COVID-19 contribuiram para um aumento nas mortes por tuberculose e malaria
entre 2019 e 2020 (OMS, 2022).
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A OMS (2022) estima que, em breve, 0 nimero de pessoas com mais de 65 anos sera
maior do que o de criangas menores de 5 anos. Proje¢des para 2030 indicam que havera mais
de 1 bilh&o de idosos, com aumento consideravel em paises em desenvolvimento. Além disso,
as doencas ndo transmissiveis representardo mais de trés quartos de todas as mortes no mundo,
aumentando a necessidade de manejo mais complexo e de maior custo para os sistemas de saude
(OMS, 2022; De Oliveira Santos, 2022).

Como defende Schaefer (2020), o envelhecimento da populacdo mundial esta
aumentando, e consequentemente 0s nimeros de mortes anuais também devem crescer. A
medida que doencas que ameagam a vida se transformam em condigdes cronicas, a perspectiva
de doenca crbnica pode representar a morte em anos, em vez de meses, aumentando a
complexidade e o desafio de oferecer cuidados adequados no final da vida (Schaefer, 2020).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020), a expectativa de vida ao nascer passou de 67 anos em 1991 para 76,6 anos em 20109.
Para a populagdo masculina, a expectativa aumentou para 73,1 anos, enquanto para as mulheres
foi de 80,1 anos em 2019 (Demografico, 2020; De Oliveira Santos, 2022).

Segundo Oliveira (2019), Malta (2022) e De Oliveira Santos (2022), o aumento na
expectativa de vida da populacéo brasileira é resultado de um fenémeno que vem ocorrendo em
paises em desenvolvimento, chamado de transicdo demografica. Além disso, houve também
um aumento na prevaléncia de doencas cronico-degenerativas, no lugar das doencas
infectocontagiosas, como causas de morbimortalidade, a chamada transi¢do epidemiologica,
em conjunto com outras transformacGes demograficas, sociais e econdmicas (Oliveira, 2019;
Malta et al., 2022; De Oliveira Santos, 2022).

Entre as doencas crbnicas ndo transmissiveis de maior prevaléncia, o cancer tem
apresentado alto namero de casos (De Oliveira Santos, 2022). Aproximadamente 14,1 milhdes
de pessoas foram diagnosticadas com cancer e cerca de 8,2 milhdes de mortes por ano
ocorreram no inicio do século XXI (Carvalho e Parsons, 2012). A OMS aponta proje¢es em
que o cancer serd a principal causa de mortalidade mundial em 2030 (McGuire, 2016; Bray et
al., 2018; De Oliveira Santos, 2022).

2.2 Pacientes com cancer: conceito, dados epidemiologicos e tratamentos

No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020), o nimero de

pessoas diagnosticadas com cancer cresce anualmente. Estima-se a ocorréncia de cerca de 625
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mil novos casos de cancer no Brasil para cada ano de 2020, 2021 e, ainda mais, em 2022 (INCA,
2020). Os tipos mais incidentes no Brasil (exceto pele ndo melanoma) esperados para 2020,
2021 e 2022 séo: cancer de prostata (29,2%), cancer de colon e reto (intestino) (9,1%), cancer
de pulméo (7,9%), cancer de estdbmago (5,9%) e cancer da cavidade oral (boca) (5,0%) nos
homens; e cancer de mama (29,7%), cancer de colon e reto (intestino) (9,2%), cancer do colo
do Utero (7,4%), cancer de pulmao (5,6%) e cancer de tiredide (5,4%) nas mulheres (INCA,
2020).

Segundo o INCA (2020), cancer € um termo utilizado para um grande grupo de doencas
(mais de cem tipos), que podem afetar qualquer parte do corpo, tendo em comum o crescimento
desordenado de células que podem invadir outros tecidos e érgdos (metastase). As metéstases
ocorrem quando as células do cancer inicial se espalham para outras partes do corpo e sdo a
principal causa de morte por cancer (INCA, 2020). Existem diversos tratamentos possiveis para
os diferentes tipos de cancer, e 0s principais objetivos das intervencGes sdo: cura,
prolongamento da vida e melhora da qualidade de vida. Os tratamentos curativos sdo possiveis
para um terco dos casos de cancer, especificamente para cancer de mama, do colo do utero, da
cavidade oral (boca) e de célon e reto (intestino), desde que sejam detectados precocemente e
tratados seguindo os melhores protocolos clinicos (INCA, 2020).

O INCA (2020) indica que algumas das principais formas de tratamento do cancer séo:
realizacdo de cirurgias (com retiradas totais ou parciais dos tumores), radioterapia (na qual se
utilizam radiacbes para destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem),
guimioterapia (tratamento que utiliza medicamentos, venosos e/ou orais, para combater o
cancer) ou transplante de medula éssea (para algumas doencas malignas que afetam as células
do sangue). Esses tratamentos dependem do tipo de cancer, local do corpo que a doenca afeta,
fase em que a doenca foi diagnosticada, outras doencgas associadas, entre outros fatores. Em
muitos casos, é necessario combinar mais de uma modalidade de tratamento (INCA, 2020).

Segundo Morrison e Meier (2011) e reforcado por Teoli, Schoo e Kalish (2023), as
acOes de controle e tratamento do cancer ndo devem se restringir a prevencdo, a deteccao
precoce, ao diagndstico ou ao tratamento, mas também precisam envolver os cuidados
paliativos. Pois, em muitos casos, o0 tratamento curativo é efetuado conjuntamente com o
tratamento paliativo, com 0 objetivo de propiciar apoio e maior conforto ao paciente e sua
familia (Morrison e Meier, 2011; Teoli, Schoo & Kalish, 2023).

Além disso, de acordo com informacBes oferecidas pelo INCA (2020), todos os
pacientes portadores de doencas graves, progressivas e incuraveis devem ter a op¢ao de receber

cuidados paliativos desde o diagnostico da doenca, considerando os critérios estabelecidos de
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recomendacdo para a abordagem paliativa: no momento do diagndstico; quando a doenca €
detectada em estagio em que a possibilidade de cura é questionavel; ou quando j& se esgotaram
todas as possibilidades de tratamento curativo ou de manutengédo da vida e a doenca progride
(INCA, 2020).

Ferreira, Moutinho e Garvey (em desenvolvimento) destacam que, de acordo com a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), embora 0 movimento paliativista tenha
crescido e, no Brasil, existam interven¢des desta natureza desde os anos 1970, o pais encontra-
se em uma situagdo bastante problematica: “Ainda imperam no Brasil um enorme
desconhecimento e muito preconceito relacionado aos cuidados paliativos, principalmente entre
os médicos, profissionais de saude, gestores hospitalares e poder judiciario” (s.p.). A ANCP
esclarece que existe uma falta de clareza quanto ao tratamento, dentre os quais, cuidados
paliativos e eutanasia sdo percebidos como sindnimos (Ferreira, Moutinho & Garvey, em
desenvolvimento).

Assim, a concepcao de cuidados paliativos que parece predominar no pais como uma
forma de tratamento do tipo: nada mais pode ser feito vai de encontro com a proposta dos
cuidados paliativos, cuja perspectiva ¢ de que “ainda hd muito a fazer”. Esta expressao,
atribuida a Cicely Saunders, é simbdlica desta abordagem (Vidal, 2022). E exatamente por esta
tensdo simbdlica que parece envolver o paliar que é tdo importante compreender como as
pessoas imaginam cuidados paliativos e, em especial, conforme nos dedicamos nesta tese, como
imaginam este cuidado os profissionais de enfermagem que lidam quotidianamente com o
usuario do sistema de salde.

Na area hospitalar, ainda prevalece um modelo de atencdo a salde em que as
intervencdes sdo focadas principalmente na doenca do paciente, com objetivos estritamente
curativos, mesmo em casos de doencas progressivas e sem cura, sendo o poder de decisao
majoritariamente concentrado nos profissionais de medicina (Nascimento, 2013). Néao é
incomum ver pacientes com doengas cronicas, fora de possibilidade de cura, acumularem-se
em hospitais, recebendo assisténcia inadequada, desproporcional as suas necessidades, focadas
na busca pela recuperacdo e cura, utilizando-se de métodos muitas vezes invasivos,
desnecessarios e tendo seu sofrimento ignorado (Matsumoto et al., 2012; Schaefer, 2020).

Sobre isso, Kubler-Ross (1992) destaca que, na cultura ocidental, lidar com a morte
constituiu-se de diversos sentidos, no qual o ser humano sempre a abominou, repelindo as ideias
relacionadas ao fendmeno de seu proprio consciente. Além disso, o reconhecimento da finitude
do corpo humano é um tema complexo e desafiador e, frequentemente, resulta em uma atitude

de negacdo e centralidade excessiva no aspecto biologico. Nesse contexto, Kiibler-Ross
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ressalta: “Quando um paciente esta gravemente doente, muitas vezes ele ¢ tratado como uma
pessoa sem direito a uma opinido. Muitas vezes € outra pessoa que toma a decisdo se, quando
e onde um paciente deve ser hospitalizado. Seria preciso tdo pouco para lembrar que a pessoa
doente tem sentimentos, tem desejos e opinides, e tem — 0 mais importante de tudo — o direito
de ser ouvida” (Kiibler-Ross, 1992, p. 7-8).

Segundo Paul (2023), a medicina convencional, baseada em principios de reducionismo,
mecanicismo e objetividade, muitas vezes divide 0 paciente em suas especialidades e nédo
considera sua totalidade. O foco estd na obtencao de informacdes para diagnosticar a doenca,
negligenciando as queixas e as palavras do paciente. Isso resulta em um aumento nos custos de
salde, especialmente em doencas cronicas que geralmente tém causas multifatoriais (Paul,
2023).

Paul (2023) argumenta que a eficacia da medicina é notavel em doencas agudas e
unifatoriais, onde abordagens especializadas sdo eficazes. No entanto, a medida que as
condicGes se tornam mais complexas e cronicas, é necessaria uma abordagem mais holistica,
envolvendo o paciente, a familia e varios profissionais de saide, com foco na educacéo para a
autonomia (Paul, 2023).

No entanto, Gloria et al. (2022) salientam que é importante destacar que existem 0s
cuidados paliativos, uma abordagem que busca lidar de maneira natural e compassiva com a
terminalidade. Reconhecendo a importancia de considerar ndo apenas 0s aspectos bioldgicos
no cuidado as pessoas com doencas ameacadoras da vida, mas também ofertar cuidado
emocional e psicolégico, além de considerar o aspecto espiritual da experiéncia humana.

O modo como a sociedade lida com diagnosticos de cancer, o que as pessoas que fazem
parte do contexto sociocultural dizem a respeito de cuidados paliativos, a historia de vida, a
falta de informacBes adequadas sobre cuidados paliativos (em especial por parte dos
profissionais de satde) fazem um todo indissociavel para a construcao de significados sobre
paliar (Carvalho, 2019).

Desta forma, torna-se imprescindivel que os profissionais da saude estejam apropriados
de conhecimentos que possibilitem a integracdo da assisténcia e que estejam preparados para
atender pacientes oncoldgicos, ndo apenas com objetivo de cura ou controle da doenca, mas
também através da perspectiva de cuidados paliativos, visando um cuidado proporcional
aqueles que se beneficiam dessa abordagem e evitando medidas terapéuticas futeis. Destaca-se,
nesse contexto, a relevancia dos profissionais de enfermagem, por sua proximidade no cuidado
a esses pacientes e pela continua presenca na assisténcia, especialmente nas internacGes

hospitalares (Beernaert et al., 2014; Kovacs, 2005).
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Assim, a maneira como os profissionais de enfermagem imagina os Cuidados Paliativos
torna-se fundamental na rotina hospitalar, pois, na medida em que estiverem alinhados a
aplicacdo dos principios de Cuidados Paliativos, isso possibilita uma abordagem centrada na
pessoa assistida, garantindo que as necessidades e preferéncias individuais do paciente sejam
priorizadas.

Além disso, essa abordagem potencializa a compreensao do sofrimento, oferecendo um
suporte empatico e compassivo, promovendo a dignidade e o bem-estar. Isso inclui a gestdo
adequada da dor, o suporte emocional, a comunicacdo eficaz e o respeito pelas escolhas do

paciente em relacdo ao enfrentamento de uma doenga ameagadora da vida.

2.3 Atuacdo de profissionais de enfermagem na assisténcia a pacientes com cancer em Cuidados

Paliativos

A Lei Federal n° 7.498/1986 regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil.
Estabelece que a equipe de enfermagem seja composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares, cada um com funcgdes e responsabilidades especificas. Em acordo
com a Resolucéo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), os profissionais de
enfermagem devem estar comprometidos com a salde e a qualidade de vida dos pacientes,
atuando com autonomia e em concordancia com os preceitos éticos contidos no codigo de ética
profissional.

Segundo Barrioso (2017), os profissionais de enfermagem sdo parte essencial do
sistema de saude brasileiro e representam cerca de 1,8 milhdo de trabalhadores, o que
corresponde a segunda maior classe profissional do Brasil. Reconhecidos por apresentarem o
maior grupo de profissionais de salde, participam direta ou indiretamente em todos 0s niveis
de atencdo e estdo presentes em diversos cenarios do cuidado (Barrioso, 2017).

Ao longo do tempo, diversos conceitos sobre a enfermagem foram elaborados. Um
deles, definido por Horta (1968), diz: “Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia através
da educacdo; de recuperar, manter e promover sua salde, contando para isso com a colaboracao
de outros grupos profissionais” (Horta, 1968, p. 3).

Segundo Ferreira (1996), enquanto profissdo, a enfermagem surge no seculo XIX,
seguindo as ideias organicistas/mecanicistas da medicina, com cuidado direcionado a dimenséo
bioldgica, e, s6 mais tarde, com a introducdo da Antropologia, Sociologia e Psicologia na

formagéo destes profissionais, um novo paradigma se apresenta com uma visdo integrada de
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homem: este passou a ser considerado enquanto ser bio-psico-sdcio-espiritual e as acdes
passaram a ter enfoque na relagdo pessoa-pessoa (Ferreira, 1996).

Da Silva e Bezerra (2020) argumentam que os profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), de um modo geral, lidam com contextos e
rotinas complexas, diversificadas e multifacetadas. Pressupde-se que sua atuagdo considere as
diversas dimensdes humanas (fisica, psicossocial, emocional e espiritual), na interface do
cuidado e assisténcia (Da Silva & Bezerra, 2020). Assim, para ofertar atendimento que
compreenda todo esse contexto, o trabalho das equipes de enfermagem requer conhecimentos
especificos em relacdo a area de atuacdo, no que diz respeito a prevencdo, diagnosticos,
possibilidades terapéuticas e prognosticos (Santos, 2016).

A respeito de cuidados a pacientes oncoldgicos, Da Silva e Bezerra (2020) ressaltam
gue essas pessoas necessitam de assisténcia especializada que considere as dimensdes fisica,
psicologica, social e espiritual. Portanto, deve-se fortalecer a importancia da atuacgao da equipe
de saude multiprofissional, com habilidades para avaliar as condi¢des do paciente, desenvolver
um plano individualizado de cuidados e acompanhar os resultados do tratamento. Assim, como
integrante da equipe multiprofissional, os profissionais de enfermagem estdo presentes nas
diferentes etapas de cuidado, desde a prevencdo, o diagndstico e os tratamentos prolongados,
incluindo o cuidado paliativo (Da Silva e Bezerra, 2020).

Da Luz, Vargas, Da Rosa e Schmitt (2016) salientam que os profissionais de
enfermagem, que atuam no contexto de pacientes com cancer, tém suas a¢des com foco na
prevencdo e controle da doenca e tém como competéncia prestar assisténcia que vai da
avaliacdo diagnostica, tratamento, reabilitacdo a assisténcia paliativa. Além disso, desenvolvem
acOes educativas e intervencgdes integradas com equipes multiprofissionais na pratica da
assisténcia ao paciente oncolégico e sua familia (Da Luz et al., 2016).

De acordo com Silva (2020), os cuidados de enfermagem sdo essenciais para a
promocao e recuperacdo da salde, especialmente em pacientes oncoldgicos. O enfermeiro deve
estar familiarizado com as condutas de assisténcia adequadas para esse contexto, oferecendo
apoio e assisténcia para o enfrentamento da doenca, independentemente de o estdgio ser de
cura, controle ou de doenca avangada sem possibilidade de cura (Silva, 2020).

Hermes (2013) reforca que os profissionais de enfermagem, presentes no cotidiano de
milhares de pessoas que necessitam de servicos de salde, sdo estratégicos para O
desenvolvimento e a insercdo de novas tecnologias em salde e outras abordagens assistenciais,

como a dos cuidados paliativos. Em sua atuacdo profissional, podem oferecer condig¢oes
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favoraveis ao bem-estar do paciente fora de possibilidade de cura, assim como prover conforto,
cuidados bésicos e dar atencdo aos anseios, desejos e vontades dos pacientes (Hermes, 2013).

No entanto, Alcantara (2018) e Silva (2020) discutem que, apesar da importancia dos
profissionais de enfermagem para a assisténcia aos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos, pesquisas mostram as dificuldades que esses profissionais enfrentam ao lidar com
pacientes com cancer avangado no Brasil (Alcantara et al., 2018; Silva et al., 2020).

Um estudo realizado por Morais (2018) traz uma revisao de literatura com o objetivo de
compreender o entendimento dos enfermeiros sobre cuidados paliativos e identificar os
principais desafios encontrados ao cuidarem desses pacientes. Nesse estudo, 0s resultados
apontam dificuldades dos profissionais de enfermagem em lidar e falar sobre finitude. Além
disso, a falta de conhecimento técnico sobre a atuacdo nesse contexto e uma forte sensibilidade
em relacdo a assisténcia de pessoas em cuidados paliativos, com a percepcdo de que enfrentam
sentimentos negativos ao prestarem assisténcia a essas pessoas (Morais, 2018).

Outro estudo realizado por Coelho de Britto et al. (2015) foi feito num hospital
universitario do Rio de Janeiro, com o objetivo de identificar a estrutura das representacfes
sociais dos enfermeiros sobre cuidados paliativos. Contou com a participagédo de 70 enfermeiros
que atuavam ha mais de um ano nas enfermarias do servico de Clinica Médica e que tinham
prestado assisténcia a pacientes em cuidados paliativos. Como resultados, Coelho de Britto et
al. (2015) observaram que o sistema de crencas centrais dos enfermeiros com relagdo a cuidados
paliativos apresenta forte teor negativo (morte, sofrimento e dor). Isto significa afirmar que tais
elementos estdo relacionados a significacdo basica de cuidados paliativos para os participantes
da pesquisa. Tal representacdo social é identificada mesmo com a presenca de elementos
positivos no sistema de crencgas periféricas destes profissionais tal como carinho, conforto,
dedicacdo e humanizacdo. Esse estudo verificou também que os profissionais possuem pouca
experiéncia na realizacdo dos cuidados paliativos e tém dificuldade em lidar com os
sentimentos, sentindo-se, as vezes, impossibilitados de agir mediante as angustias dos
envolvidos e com a morte (Coelho de Britto et al., 2015).

A fim de realizar uma analise sobre a atuacdo de enfermagem no contexto de cuidados
paliativos, Costa e Da Silva (2021) realizaram uma investigacao observacional, transversal, de
abordagem qualitativa, no contexto da atencéo secundaria a saude, em uma Unidade de Pronto
Atendimento de cidade do centro-oeste paulista. A pesquisa contou com a participagao de 12
profissionais de enfermagem, com dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas.
Foram analisados utilizando analise de conteido sob a modalidade tematica categorial. Esse

estudo teve como resultados a compreenséo da dificuldade que os profissionais de enfermagem
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encontram diante da atuacdo em cuidados paliativos. Alguns profissionais mostraram falta de
conhecimento tanto tedrico quanto pratico sobre a assisténcia necessaria para esse tipo de
cuidado, além de uma forte sensibilidade emocional em relacdo ao tema cuidados paliativos
(Costa e Da Silva, 2021).

Outro aspecto que precisa ser considerado, no que diz respeito as dificuldades
encontradas por profissionais de enfermagem ao lidar com pacientes em contexto de cuidados
paliativos, diz respeito as lacunas sobre o tema no seu processo de formacao profissional. E o
gue nos mostra um estudo feito por Ortiz-Mendonza e colaboradores (2022), onde foi feita uma
andlise dos curriculos de graduacdo em enfermagem de 49 instituicdes federais de ensino
superior no Brasil, com o objetivo de avaliar a inclusdo dos cuidados paliativos na formagéo
dos enfermeiros. Um estudo com meétodo de pesquisa documental qualitativa de natureza
exploratdria descritiva. Foram analisados os Projetos Politicos Pedagdgicos e as matrizes
curriculares dos cursos de graduacdo em Enfermagem de todas as universidades publicas
federais e institutos federais de educagéo do Brasil. Os resultados revelaram que apenas uma
instituicdo possui a disciplina de cuidados paliativos como obrigatoria, enquanto trés
instituicbes a oferecem como optativa. Além disso, 14 instituicbes possuem disciplinas
optativas relacionadas aos cuidados paliativos. No entanto, em 29 instituicdes ndo ha nenhuma
inclusdo dos cuidados paliativos nos curriculos analisados (Ortiz-Mendonza et al., 2022).

A partir do que foi antes apresentado, entendemos que profissionais de enfermagem, em
diferentes estados/cidades do Brasil, apresentam dificuldades teoricas e praticas ao lidarem com
pacientes em cuidados paliativos. Além disso, enfrentam também dificuldades emocionais
diante da assisténcia a esses pacientes e lacunas sobre o tema no seu processo de formacao.

Isto posto, e considerando o campo de atuacdo do profissional de enfermagem junto a
pacientes em Cuidados Paliativos, alem do que sabemos sobre as crencas culturais acerca desses
cuidados - por vezes depreciados socialmente - nos perguntamos: como os profissionais de
enfermagem imaginam os Cuidados Paliativos? Teriam eles o entendimento de que esses
cuidados séo legitimos e podem gerar bem-estar ao paciente? Ou fariam ecoar significados
relativos a finitude, vendo-os como um cuidado associado unicamente a perdas e a morte e/ou
a aceleracdo dela? E sobre estas problematicas que contextualizamos nossa investigacao.

Entendemos que estas perguntas sdo relevantes porque a enfermagem (auxiliares,
técnicos e enfermeiros) pode desempenhar um papel ativo na perspectiva dos Cuidados
Paliativos, de forma independente, avaliando os sintomas, gerenciando cuidados, mantendo a
continuidade dentro das redes de atencdo a satde, auxiliando familias no luto e em tantas outras

atividades. Ha a possibilidade de ampliar e melhorar a qualidade do cuidado ofertado por esses
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profissionais, impactando diretamente na experiéncia dos pacientes em Cuidados Paliativos,
desde que sua imaginacédo esteja condizente com o que preconiza a Organizacdo Mundial da
Salde sobre Cuidados Paliativos - uma abordagem que melhora a qualidade de vida de
pacientes (adultos e criancas) e suas familias, que enfrentam problemas associados a doencas
que ameagam a vida (OMS, 2017).

A seguir, falaremos exatamente sobre o fendmeno cognitivo do qual tratamos no estudo:

a imaginacao.
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3 IMAGINACAO: EXPANSAO DE EXPERIENCIA E ANALISE MICROGENETICA

A imaginacdo ¢ a base de toda a atividade humana, ¢ um componente importante de todos 0s
aspectos da vida cultural. Absolutamente tudo ao nosso redor que foi criado pela méo do
homem, todo 0 mundo da cultura humana, em distincdo do mundo da natureza, tudo isso é
produto da imaginacdo humana e da criacdo baseada nesta imaginacéo.

Vygotsky 1930/2004, pp. 9-10.

3.1 Consideragdes historico-filosoficas

Comecaremos a nossa exposicao tracando breves consideracdes histdrico-filosoficas
sobre os estudos da imaginacao, uma vez que foi um tema considerado no pensamento de alguns
filésofos. De acordo com Massimi (2011), Platdo e Aristdteles discutiram a imaginagdo em suas
obras, Dialogos e De Anima, respectivamente. Platdo considerava a imaginacdo como 0 mais
baixo grau de conhecimento, relacionando-a a devaneios da mente e a uma poténcia passiva
que recebe contetdo dos sentidos externos (Massimi, 2011).

Massimi (2011) argumenta que Aristoteles concebia a imaginagdo como uma faculdade
da alma relacionada a sensacdo, ao pensamento e a compreensdo. No pensamento de
Aristoteles, a imaginacao é fundamental para o pensamento, pois 0 homem pensa por meio de
imagens, e a imaginacdo ¢ influenciada tanto pela percepc¢do quanto pela vontade. Além disso,
Aristételes discutiu a relacdo entre memoria e imaginacao, destacando a capacidade de recordar
0 que ndo esta presente (Massimi, 2011).

Segundo Hebeche (2005) e Cornejo (2017), o filésofo Immanuel Kant elaborou, no
século XVIII, conceitos sobre o tema da imaginacdo, entendendo-a como um processo
intermediéario entre sensibilidade e compreensdo, uma forca que produz sinteses sob a forma de
experiéncias sensiveis. Segundo estes autores, Kant defendia a imaginacdo como uma funcgéo
intelectual que tem o papel de tornar possivel a razdo (Hebeche, 2005; Cornejo, 2017).

Tucci (2015) e Perm (2015) destacam que, para o filésofo italiano Giambattista Vico, a
imaginagdo desempenhou um papel crucial na constru¢gdo do conhecimento humano e na
compreensdo da historia e da cultura. Em sua obra mais famosa, Principios de uma Ciéncia
Nova (1725), Vico introduziu a ideia de que a imaginagdo é uma forc¢a criativa que molda a
linguagem, a cultura e a sociedade. Ele enfatizava que a imaginac¢do ndo devia ser vista como
uma mera forma de reproduzir imagens, mas como uma faculdade que permite a criacdo de
significado e a interpretacdo do mundo (Tucci, 2015; Perm, 2015).

Cornejo (2017) descreve ainda que Giambattista Vico apresentou uma concepgao em

que a imaginacdo se apresenta como um método central para melhor entendermos a vida
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humana, requerendo um esfor¢o imaginativo realizado pelo cientista sobre o objeto do
conhecimento. Para Vico, a imaginacdo seria, entdo, a chave da capacidade de aderir & vida de
outras pessoas em tempos e espacos distintos (Cornejo, 2017).

De acordo com Cornejo (2017), do século XVIII até metade do século XIX, a
imaginacdo foi entendida de forma filos6fica, como um tema relevante para o entendimento da
vida humana. No entanto, ainda segundo Cornejo (2017), com a institucionalizacdo da
psicologia cientifica moderna, onde a visdo objetiva das ciéncias naturais passou a desvalorizar
temas subjetivos, ndo diretamente observaveis, as questdes humanas também passaram a ser
tratadas como parte de um mundo mecanicista e a serem entendidas como objetos e coisas
causalmente relacionadas.

Assim, ao longo do tempo, a imaginacao foi perdendo espaco e passou a aparecer Como
assunto secundario para as ciéncias humanas (Cornejo, 2017). Isso parece ter resultado na
exclusdo da imaginacdo das discussGes da época, uma vez que ndo podia ser diretamente
observada ou medida. Somente com os estudos posteriores de Vygotsky é que a imaginacao

passou a ter foco na psicologia (Cornejo, 2017), como veremos na se¢do adiante.

3.2 Imaginacgao em diferentes contextos conceituais e metodoldgicos

Lev S. Vygotsky fez contribuicbes muito significativas sobre a imaginagdo, como
vemos em Imagination and Creativity in Childhood (2004), onde defende que toda atividade
em que o homem cria algo novo denomina-se atividade criadora. Essa capacidade €
denominada, por Vygotsky, de imaginagédo ou fantasia, e, para ele, a imaginagédo se manifesta
em todos os campos da vida cultural (Vygotsky, 2004).

Para Vygotsky (2004), a imaginacao € uma importante capacidade humana e possibilita
ao ser humano distanciar-se de uma situacdo atual e transitar no tempo entre realidade e fantasia.
Trata-se de um processo psicolégico, uma funcdo mental superior e complexa, que se
desenvolve em inter-relacdo com outras fungdes cognitivas (Vygotsky, 2004). Na obra
Imaginacédo e Criagdo na Infancia (Vygotsky, 2009), o autor compreende a imagina¢do como
uma funcdo psicologica diretamente relacionada a representacdo da realidade que, em sua
complexidade, esta intrinseca ao raciocinio e as producdes e criacdes humanas. A esse respeito,
Vygotsky defende a imaginagdo como: “base de toda atividade criadora, manifesta-se, sem
duvida, em todos os campos da vida cultural, tornando também possivel a criacdo artistica, a

cientifica e a técnica. Neste sentido, necessariamente, tudo o que nos cerca e foi feito pelas
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maos do homem, todo o mundo da cultura, diferentemente do mundo da natureza, tudo isso é
produto da imagina¢do e da criagdo humana que nela se baseia” (Vygotsky, 2009, p. 14).

Vygotsky (2004) entende a imagina¢do como um processo de reelaboracéo criativa de
impressdes vivenciadas, resultando na construcdo de uma vivéncia nova que responda as
aspiracdes e aos anseios de cada um. Ainda segundo Vygotsky (2004), a criacdo na vida
cotidiana é condicdo necessaria da existéncia. Além disso, a atividade criadora depende
diretamente de outras formas de atividade para acontecer, principalmente do acumulo de
experiéncias.

Portanto, para Vygotsky (2004), a imaginagdo é uma funcéo vital necesséria, construida
de materiais trazidos da experiéncia do presente, podendo criar novos niveis de combinacdes.
No entanto, os elementos primarios dos quais se cria a fantasia sdo sempre impressdes da
experiéncia (Vygotsky, 2004).

Vygotsky (2009) discute a relagdo entre imaginacgio e realidade em quatro aspectos
principais. Primeiramente, ele destaca que a imaginagéo se baseia na experiéncia real do homem
com o mundo social, utilizando elementos percebidos nas vivéncias para cultiva-la. Em segundo
lugar, Vygotsky (2009) defende que a imaginacdo amplia a experiéncia ao incorporar relatos
de outras pessoas, histérias literarias e textos. Em terceiro lugar, ele explora o aspecto
emocional da imaginacédo, destacando como emocdes vividas podem influenciar a imaginagéo
e vice-versa. Finalmente, no quarto aspecto, Vygotsky (2009) menciona a imaginagéo
cristalizada, onde as imagens mentais se tornam realidade material, compreendendo o mundo
cultural, afirmando que a imaginacéo se torna realidade neste processo (Vygotsky, 2009).

Estudos recentes envolvendo a imaginacdo tém sido realizados por diferentes
pesquisadores e areas do conhecimento cientifico, tais como: Agnati et al. (2013); Parra (2021).
Na area da educacdo, tais como Domingues (2010); Girardello (2011); Dos Anjos (2017); Leite
(2018); Pott, Neves e Souza (2022). Outros estudos envolvem imaginacdo e programas de
treinamento para melhorar performances fisicas, como, por exemplo: Cruz e Viana (1996);
Rubio (2008); Silva et al. (2013).

Entre eles, destacamos o estudo no campo da educacéo, que apresenta um entendimento
de que a imaginacdo é, para a crian¢a, um espaco de liberdade e de decolagem em direcéo ao
futuro, uma dimensdo em que a crianca vislumbra coisas novas no presente ou esboca futuros
possiveis (Girardello, 2011).

Na area da literatura, temos os estudos de Diniz (2017) numa compreensdo de que um
modo de ler literatura se concentra na possibilidade de mobilizacdo dos afetos e no

envolvimento somatico do leitor no mundo, por meio da imaginagéo (Diniz, 2017).
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No campo da neurobiologia, pesquisa realizada por Agnati e colaboradores (2013)
entende a imaginacdo como uma faculdade humana responséavel por formar imagens mentais
de algo nunca experimentado antes pelo sujeito, mas em grande medida essas imagens surgem
do seu mundo interior (Agnati et al., 2013).

Os psicélogos Paul Harris (2000), Michael Cole (2004) e Etienne Palaprat (2013)
fizeram contribuigdes significativas para o estudo da imaginagdo na infancia e na
aprendizagem. Embora ndo tenham formulado uma Unica teoria conjunta sobre a imaginacéo,
cada um deles propds perspectivas sobre como ela funciona em contextos de desenvolvimento
e aprendizado (Harris, 2000; Cole, 2004).

Harris (2000), por exemplo, conhecido por suas pesquisas sobre o desenvolvimento da
imaginacdo na infancia, argumenta que a imaginacdo desempenha um papel crucial no
desenvolvimento cognitivo das criancas, permitindo-lhes representar eventos passados,
antecipar eventos futuros e considerar cenarios hipotéticos. Além disso, ele destaca que a
imaginacdo é fundamental para a aprendizagem e a resolucdo de problemas, pois permite que
as criancas experimentem mentalmente diferentes situacdes e solucbes (Harris, 2000).

Michael Cole (2004), psicologo cognitivo de abordagem sociocultural, estuda como a
imaginacdo e influenciada pela cultura e como a cultura influencia a maneira como as pessoas
pensam e imaginam o mundo. Para ele, a imaginacdo € uma fungdo cognitiva culturalmente
mediada e as representacdes mentais e a criatividade sdo moldadas pelas préaticas culturais e
histéricas em que as pessoas estdo imersas (Cole e Cole, 2004).

Etienne, Pelaprat e Cole (2011) também contribuiram para o estudo da imaginacdo na
psicologia, especialmente em contextos de aprendizado, argumentando que a imaginagdo é
fundamental para a resolucdo de problemas e a criatividade, e que os educadores podem
incentivar o desenvolvimento da imaginacdo em sala de aula, criando ambientes que promovam
aexploracdo de ideias e a experimentacdo mental. Além disso, caracterizam a imagina¢do como
um processo pelo qual resolvemos e conectamos segmentos da experiéncia bioldgica e
historico-cultural, de modo a coordenar o mundo que nos cerca no tempo e espaco. Assim, para
esses autores, a imaginacéo € o que da as pessoas uma sensagdo de si mesmas em relagdo ao
mundo (Etienne, Pelaprat e Cole, 2011; Palaprat e Cole, 2011).

3.3 Breves consideracgdes sobre a Psicologia Sociocultural

Nesta Tese, adotaremos a concepcdo de imaginacdo fundamentada no referencial
tedrico contemporaneo de Tania Zittoun e seus colaboradores (2013, 2016, 2017, 2018, 2020),
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0s quais derivam do pensamento de Vygotsky (2004, 2009) anteriormente mencionado, que
tem na Psicologia Sociocultural sua base tedrica.

De acordo com Zittoun e Baucal (2021), a Psicologia Sociocultural € uma perspectiva
tedrica que considera a interacdo mutua entre individuos e seu contexto social e cultural,
enfatizando a importancia da experiéncia humana e da criagdo de sentidos. Segundo Rogoff e
Chavajay (1995), a abordagem sociocultural destaca a mediacdo da atividade humana e
examina o desenvolvimento humano considerando as préaticas culturais dos grupos. Essas
praticas envolvem o uso de diversos mediadores, como instrumentos, signos e costumes, que
carregam significados culturais.

Esses mediadores sdo tanto utilizados quanto construidos e transformados pelo grupo
cultural. Além disso, Rogoff e Chavajay (1995) sinalizam que a abordagem sociocultural
ressalta a inter-relacdo entre as dimensdes individual, social e cultural na investigacdo do
desenvolvimento humano. O desenvolvimento é considerado em diferentes niveis de analise,
incluindo o microgenético, ontogenético, sociocultural e filogenético.

A Psicologia Sociocultural atual abrange diversas suborientagfes, como a Psicologia
Cultural Narrativa, a Psicologia Histdrico-Cultural e a Psicologia Cultural Semiotica, todas
compartilhando uma epistemologia dial6gica e interesse pelo desenvolvimento humano e
aprendizagem no seu contexto sociocultural (Zittoun, 2020; Zittoun & Baucal, 2021).

Zittoun e Baucal (2021) dizem que, enquanto abordagem teérica da experiéncia e do
desenvolvimento humano, a Psicologia Sociocultural considera a constituicdo mutua da pessoa
e do seu mundo social e cultural, visto que essas dinamicas estdo localizadas no tempo e no
espaco. E uma abordagem teorica que atribui um papel central a vivéncia humana e a criacio
de sentidos.

A Psicologia Sociocultural enfoca a interacdo reciproca entre o individuo e seu ambiente
social e cultural, colocando énfase na pessoa que esta imersa nesse contexto (Zittoun, 2020;
Zittoun & Baucal, 2021). Assim, segundo Zittoun (2020), a Psicologia Sociocultural tem um
interesse de longa data pela imaginacdo e apresenta teorizacbes recentes, definindo a
imaginacdo como uma dindmica complexa, altamente criativa, multimodal, socioculturalmente

enraizada, incorporada e culturalmente compartilhada.
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3.4 Imaginacdo: estudos recentes em Psicologia Sociocultural

Tendo feito uma breve consideracdo sobre a Psicologia Sociocultural, faremos agora
uma apresentacdo sobre algumas pesquisas nha psicologia que adotam essa perspectiva,
influenciadas pelo pensamento de Vygotsky.

Estudos atuais no campo da Psicologia Cultural Semi6tica tém partido de pressupostos
tedricos onde a imaginacdo € um processo intra e interpsicoldgico, construido nas relactes de
uma pessoa com sua cultura, considerando-a num tempo que ndo retorna (irreversivel) e
dirigido ao futuro (Valsiner, 1998; Lyra, 2006; Lyra; Moura, 2000; Valsiner, 2002). Luca Tateo,
psicdlogo italiano especializado em Psicologia Cultural Semidtica, destaca a importancia da
imaginacdo, associando-a a cultura e cognicdo. Ele a concebe como um processo de criacdo de
significados mediado por signos culturais compartilhados. Para ele, a imaginacdo € influenciada
por representacBes culturais, mitos e simbolos sociais, sendo essencial na constru¢do do
conhecimento, resolucdo de problemas e compreensdo do mundo. Tateo enfatiza que a
imaginacdo permite a simulacdo de cenarios e a exploracdo de diferentes perspectivas (Tateo,
2015; 2017).

Mais recentemente ainda, a partir de 2017, estudos sobre processos imaginativos
enquanto funcdo mental superior, embasados na Psicologia Cultural Semiética, foram
realizados na UFPE por pesquisadoras do Laboratério de Estudos da Imaginacdo — EIKASIA,
do PPG em Psicologia Cognitiva desta universidade, coordenado pela professora Karina
Moutinho (Melo, 2018; Ferreira, 2019; Batista, 2019; Ramos, 2019; Batista; Moutinho, 2019;
Moutinho; Ferreira, 2020; Moutinho, 2020; Ferreira et al., 2022).

Por exemplo, com 0 objetivo de investigar como processos imaginativos Ssao
desenvolvidos por uma estudante da graduacdo de psicologia, Melo (2018) observou como a
imaginacdo apresenta-se COmMO UM processo que oportuniza preparacdo para o futuro,
possibilitando uma pré-adaptacdo diante de tensdes e incertezas ligadas ao contetdo imaginado.

Afinada ao mesmo pressuposto teorico, Batista (2019) examinou a imaginacao de uma
professora da Educacéo Infantil acerca da docéncia a criangas com a Sindrome Congénita do
Virus Zika (SCVZ). Nessa pesquisa, observou-se que 0s processos imaginativos possibilitam
que a educadora se projete para o futuro, considerando seu contexto de poucos recursos
didaticos, estruturais e conhecimento sobre o tema, de modo a realizar adaptacdo e
gerenciamento de situagdes incertas e desafiadoras (Batista,2019).

A imaginacdo como expansdo de experiéncia tem sido a nogédo tedrica que orienta 0s

atuais estudos do grupo EIKASIA, alinhados aos pressupostos de Vygotsky e a Psicologia
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Sécio-Histdrica: Zittoun e colaboradores (2013; 2016; 2017; 2018; 2020); Zittoun, Mirza e
Perret-Clermont (2007); Zittoun e Cerchia (2013); Zittoun e Brinkmann (2012); Zittoun e De
Saint-Laurent (2014); Zittoun e Gillespie (2016; 2018); Hilppo et al. (2016); Gfeller e Zittoun
(2021).

A esse respeito, temos a pesquisa de doutorado feita por Breckenfeld (2023), que teve
como objetivo analisar como ocorre a dindmica entre atividade prescrita, processos
imaginativos e atividade real por dois educadores sociais ao trabalharem com criancas e
adolescentes em casa de acolhimento na cidade do Recife, Pernambuco (Breckenfeld, 2023).

E mais recentemente, temos o0 estudo de Batista (2023), que teve como objetivo geral
investigar, a luz da integracdo entre os modelos da expansdo da experiéncia e o Trajectory
Equifinality Model — TEM, como uma jovem com cegueira congénita imagina seu futuro
profissional. Utilizando como método um estudo de caso, seguindo uma abordagem idiografica
e qualitativa (Batista, 2023).

Esta concepc¢do de imaginacdo enquanto expansdo da experiéncia tera destaque maior

para esta pesquisa e sera detalhada no topico seguinte.

3.5 Imaginacdo e expansdo da experiéncia

Em linha com os principios de Lev Vygotsky, Tania Zittoun e seus colaboradores tém
desempenhado um papel significativo no avanco dos estudos sobre imaginacdo dentro de uma
abordagem sociocultural, como evidenciado em varias de suas publicacBes (Zittoun; Mirza;
Perret-Clermont, 2007; Zittoun; Cerchia, 2013; Zittoun; Brinkmann, 2012; Zittoun; De Saint-
Laurent, 2014; Zittoun; Gillespie, 2016, 2018; Hilppo et al., 2016; Gfeller; Zittoun, 2021).

Para Zittoun (2011), a imaginacdo é uma atividade que ocorre em diversos dominios da
vida, desde a fantasia criativa até a resolucao de problemas praticos. Nao se limita a criacdo de
imagens visuais, mas também envolve a capacidade de explorar e simular mentalmente
diferentes possibilidades, antecipar resultados e experimentar novas perspectivas (Zittoun,
2011).

Zittoun e Gillespie (2016) conceituam a imaginagdo como um processo psicologico de
"desacoplamento™ temporario do mundo socialmente compartilhado em andamento, aqui e
agora, e embora a imaginacao seja muitas vezes privada, ela é profundamente social e cultural
em sua natureza, conteido e resultados. Assim, a imagina¢do comega com uma ruptura ou
disjuncdo da experiéncia e geralmente termina com um reengajamento (Zittoun; Gillespie,
2016). A esse respeito, dizem Zittoun e Cerchia (2013):
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Imagination is a process unfolding in time: in a person’s current apprehension
of reality, something triggers imagination, imagination develops on its own,
and eventually the person comes back to reality, usually having gained
something from that excursion. Of course, in such a model, “leaving” reality
and coming back to it does not imply literally a change of space; we do not
consider imagination as “place”. Rather, we consider imagination as one

modality of apprehending the real, or a specific mode of experiencing (p. 10).

Ou seja, a imaginacao € um processo que se desdobra no tempo: na apreensdo atual do
momento presente de uma pessoa, algo desencadeia o imaginar, e este ato se desenvolve por
conta propria e, eventualmente, a pessoa volta ao momento presente, geralmente ganhando algo
na excursdo. Naturalmente, em tal modelo, ‘deixar’ o momento presente ¢ voltar a ele nao
implica literalmente uma mudanga de espaco; ndo consideramos a imaginagdo como ‘lugar’.
Em vez disso, consideramos a imaginacdo como uma modalidade de apreensdo do real, ou
modo especifico de experimentar. Para explicar esses conceitos, destacamos alguns termos:
desengajar-se do aqui e agora (ruptura ou disjuncéo) significa afastar-se do momento presente,
da situacdo imediata em que estamos envolvidos. A experiéncia proximal refere-se as
experiéncias proximas, ou seja, aquelas que estdo acontecendo no momento presente.

Explorar experiéncias alternativas distais significa explorar possibilidades distantes no
tempo ou no espaco, ou seja, 0 ato de imaginar nos permite explorar outras possibilidades ou
situaces que ndo estdo limitadas pela sequéncia temporal linear ou pela causalidade dos
eventos. Disjuncgdo da experiéncia é o processo de desconexdo do momento imediato e entrada
em um estado de imaginacdo, onde somos livres para explorar outras possibilidades. O
reengajamento acontece quando nos reconectamos com a experiéncia imediata apds ter
explorado as possibilidades imaginarias (Zittoun; Gillespie, 2016).

Portanto, a ideia central do pensamento de Zittoun e Cerchia (2013) é que o ato de
imaginar nos permite escapar do presente e explorar outros cenarios ou possibilidades antes de
retornar a0 momento presente. Neste processo, o conceito de ampliacdo da experiéncia emerge
como um aspecto crucial para compreender a imaginacéo.

Ainda segundo Zittoun e Cerchia (2013), a ampliacdo da experiéncia refere-se a
capacidade do ato de imaginar enriquecer a percepg¢ao da experiéncia, uma vez que, ao explorar
e considerar opcdes alternativas, o individuo pode reorientar seu momento presente de maneira
inovadora (Zittoun; Cerchia, 2013; Zittoun; Gillespie, 2016).
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Os conceitos de experiéncia distal e experiéncia proximal, utilizados por Zittoun e
Gillespie (2016) em sua teoria, desempenham papéis importantes na imaginacdo. As
experiéncias proximais referem-se ao presente imediatamente compartilhado socialmente,
englobando as experiéncias situadas no momento presente da consciéncia de uma pessoa,
enquanto ela estd envolvida em uma atividade especifica dentro de um contexto imediato, como
ler um livro, cozinhar ou realizar uma tarefa académica (Zittoun; Gillespie, 2016).

Ja a nocdo de experiéncia distal (distante) refere-se ao que ocorre quando a experiéncia
humana nédo é definida pelo contexto historico-cultural. Diz respeito a possibilidade de uma
pessoa sair psicologicamente de uma atividade imediata e transitar simbolicamente por outras
possibilidades além das que as circunstancias permitem em termos de tempo e espago (Zittoun;
Gillespie, 2016). Por exemplo, uma pessoa pode explorar experiéncias distais quando retoma
lembrancas de brincadeiras de sua infancia enquanto realiza um exame de tomografia
computadorizada, ou pode se lancar para o futuro como se estivesse livre de uma doenca da
qual foi diagnosticada recentemente.

Em outras palavras, Zittoun e Cerchia (2013) defendem que a capacidade de imaginar
permite que uma pessoa va além do que é diretamente observavel, possibilitando que perceba
eventos e fendmenos que estdo fora de seu alcance imediato. Portanto, o ato de imaginar
impulsiona o individuo, permitindo que ele projete possibilidades para o futuro e crie horizontes
aos quais possa aspirar por meio da imaginacdo. Nesse sentido, a imaginacdo é fundamental
para a vida e tem o potencial de ampliar as oportunidades de diversas maneiras, tornando-se
uma forma de expandir a experiéncia humana (Zittoun; Cerchia, 2013; Zittoun; Gillespie,
2016).

3.6 A espiral da imaginacao

Agora, vamos apresentar outro conceito bastante utilizado para explicar a imaginacéao
de acordo com a teoria de Zittoun e colaboradores (Zittoun & Cerchia, 2013; Zittoun &
Gillespie, 2016b; Zittoun & Glaveanu, 2018), trata-se do conceito de Loop da Imaginagéo.

A palavra loop pode ser traduzida, segundo o Cambridge Dictionary (2024) como,
enquanto substantivo, lagco (laco de corda, por exemplo); enquanto verbo, a palavra pode ser
traduzida como enrolar. Entendemos, no Laboratorio Eikasia, que essa tradugdo ndo contempla
alguns elementos que constituem a proposic¢ao do "Loop Model" (Modelo do Lago), como, por
exemplo, a temporalidade. No que tange a compreensao do tempo como irreversivel, adotamos

a expressao espiral imaginativa. A palavra espiral, em acordo com o Dicionario Priberam, como
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substantivo significa "linha curva que, sem se fechar, vai dando voltas em torno de um ponto,
afastando-se dele de forma progressiva e regular. No Loop Model admite-se um deslocamento
espaco-temporal, em que saimos do aqui-e-agora para um universo simbolico distinto e
retornamos a0 momento que antecedia ao ato imaginativo. Este momento, na perspectiva do
tempo irreversivel, ndo representa mais 0 mesmo lugar espago-temporal 0 que, ao nosso ver, se
coaduna a ideia de uma linha curva que segue em voltas.

Com base em uma revisdo da literatura e em varios exemplos empiricos, Zittoun e
Cerchia (2013), Zittoun e Gillespie (2016b), Zittoun e Glaveanu (2018) demonstraram que a
imaginagdo geralmente é desencadeada por diversos eventos - como o tédio, uma pausa na agéo
ou uma experiéncia disruptiva, uma pergunta, por exemplo - e se desenvolve ao ser alimentada
por uma ampla gama de recursos, incluindo experiéncias pessoais, artefatos culturais,
interacdes sociais e representacdes sociais.

Assim, Zittoun e Gillespie (2016) explicam a imaginagdo conceitualmente e em seus
aspectos constitutivos, e definem que a dindmica imaginativa pode ser descrita simbolicamente
em formato de uma espiral (Figura 1), que corresponde a um ciclo que segue uma sequéncia de
trés momentos:

No primeiro momento, ha um gatilho, algo que provoca o desengajamento do aqui e
agora, como uma pergunta, uma situacdo inesperada, uma conversa com alguém ou até mesmo
um artefato cultural, como por exemplo uma musica, uma fotografia ou um poema.

No segundo momento, ocorre a transicdo para uma experiéncia distante (do passado ou
do futuro). Isso € alcancado através da utilizacdo de experiéncias internalizadas ao longo da
vida, que estdo impregnadas de significados, afetos e emocdes.

No terceiro momento, a espiral imaginativa se completa com um retorno, onde ocorre 0
reengajamento na esfera de experiéncia proximal, e a pessoa volta ao momento presente,
completando um ciclo que pode ser representado em forma de Espiral da Imagina¢do, como

podemos visualizar na Figura 1.
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Figura 1- Espiral da Imaginacéo

Elements feeding imagination
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Fonte: Zittoun e Cerchia (2013, p.10).

A dindmica imaginativa apresentada na Figura 1 é utilizada por Zittoun e Cerchia
(2013) para representar simbolicamente a experiéncia de uma pessoa envolvida em uma
situacdo imaginativa, desdobrando-se no tempo em um determinado ambiente social e material;
em seguida, desconectando-se daquele local especifico e distanciando-se dele durante um
momento; antes de finalmente voltar para se engajar novamente na situacdo do aqui e agora,
em um movimento circular que permite uma expansdo na experiéncia do presente, fazendo um
movimento cognitivo semelhante a uma espiral (Zittoun; Cerchia, 2013). Esse processo de
distanciamento e retorno é fundamental para a funcdo da imaginacéo (Zittoun; Cerchia, 2013;
Zittoun; Gillespie, 2016).

Para ilustrar, considere o seguinte cenario: uma enfermeira esta prestes a administrar
guimioterapia a uma paciente com cancer. Ela decide fazer uma pausa para descansar no posto
de enfermagem, localizado em frente ao quarto da paciente. Durante essa pausa, a enfermeira
observa a equipe médica comunicando a paciente sobre a gravidade da doenca e a
impossibilidade de cura (essa observacdo da comunicacdo médica é o gatilho para que a
enfermeira desengaje do aqui e agora e se engaje em uma atividade imaginativa). Essa situacdo
pode desencadear na enfermeira uma reflexdo pessoal (simbolicamente transitar para uma
esfera distal do passado), especialmente se ela relembra a historia de um familiar que faleceu
pouco tempo apos receber uma comunicacdo semelhante. Esse contexto pode leva-la a hesitar
em continuar preparando a quimioterapia, pois pode imaginar que o tratamento ndo sera mais
eficaz ou que ndo tera resultado administrar a quimioterapia se ndo houver perspectiva de cura
(o reengajamento ao aqui e agora, encerrando a espiral da imaginacao).

Assim, 0 que nutre a espiral da imaginacdo esta justamente ligado aos diversos
elementos da experiéncia, que podem ser experiéncias anteriores, interagdes sociais e diversas

experiéncias culturais — verbais, artisticas, ficcionais, imagens, memorias corporificadas,
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percepcdes presentes, emocdes, anseios e assim por diante. Ou seja, sdo todas as experiéncias
que possibilitaram criar algo novo a partir do ato de imaginar (Zittoun; Gillespie, 2016, 2018;
Zittoun, 2018, 2020). Os recursos mais tipicos para imaginar sdo vestigios ou experiéncias
passadas, ou memdarias pessoais (Zittoun; Cerchia, 2013; Zittoun; Gillespie, 2016).

De modo geral, 0 modelo da espiral desenvolvido por Zittoun e Gillespie (2016, 2018)
e Zittoun (2018, 2020) descreve os elementos que iniciam e nutrem a imaginacgao, 0S processos
que ocorrem durante o ato imaginativo e as, potenciais, consequéncias desse processo.

Por fim, é possivel perceber a maneira pela qual o processo de imaginacdo pode mudar
a experiéncia do aqui e agora, pois permite que uma pessoa considere alternativas possiveis
para o futuro, relendo o passado e considerando aspectos do seu contexto cultural (Zittoun;
Cerchia, 2013; Zittoun; Gillespie, 2016).

3.7 As trés dimensdes da imaginacéo

Com a continuidade dos estudos sobre a imaginacdo, Zittoun e Gillespie (2016a, 2018),
além de defenderem a imaginacdo como uma espiral, desenvolveram trés dimensdes que
descrevem as experiéncias imaginativas nas quais as pessoas podem se engajar. Essas
dimensdes incluem a temporalidade, o nivel de abrangéncia/generalidade e o grau de
plausibilidade, como ilustrado na Figura 2 a seguir:

Figura 2— Espiral da imaginacdo e trés dimensoes
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Fonte: Zittoun e Gillespie (2016, p. 233)

A dimensdo da temporalidade diz respeito & representacdo temporal do passado ao

futuro, ou seja, a viabilidade de que uma pessoa possa distanciar-se do aqui e agora para o
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passado ou futuro, quando ela recorre a acontecimentos anteriores e/ou se projeta para o futuro
(Zittoun, 2013; Zittoun; Gillespie, 2018).

A segunda dimensdo diz respeito ao grau de generalidade, que € a capacidade de se
afastar do contexto imediato e concreto para abranger experiéncias mais amplas. Por exemplo:
imaginar o cardapio do jantar é algo concreto, ou imaginar solugdes para a saude publica do
Brasil, que seria algo abstrato e impreciso (Zittoun; Gillespie, 2018).

A plausibilidade é a terceira dimensao e diz respeito a distancia entre uma situacao atual
e 0 que se imagina, em termos de ser plausivel ou ndo em um determinado momento e ambiente
sociocultural. Tem a ver com a questdo do quanto a imaginacéo sobre algo pode ser considerada
plausivel ou implausivel em um dado contexto sociocultural (Zittoun, 2013; 2016). Por
exemplo, imaginar uma noite de descanso ap6s um dia cansativo de trabalho é plausivel; no
entanto, imaginar que os seres humanos ndo precisam dormir € implausivel.

Em sintese, as trés dimensdes se interrelacionam na situacdo aqui e agora (presente,
particular e real). Assim, a imaginacdo pode ser caracterizada ao longo das dimensfes de
temporalidade, (im)plausibilidade e generalizacdo (Zittoun; Cerchia, 2013; Gfeller; Zittoun,
2020).

Assim, a partir do que foi apresentado até aqui sobre a imaginacdo, concluimos que o
ato de imaginar possibilita a expansdo da experiéncia e seus resultados podem se manifestar de
diversas formas. A esse respeito, Zittoun e Gillespie (2016b) apontam que a imaginagdo
frequentemente produz mudancas na experiéncia das pessoas no mundo real, podendo
influenciar o estado de humor de uma pessoa, sua compreensdo de problemas, seus
relacionamentos interpessoais e até mesmo suas a¢es no mundo (Zittoun; Gillespie, 2016b).

Além disso, esses autores apontam que a imaginacao pode ter impactos microgenéticos,
influenciando o desdobramento de situa¢des cotidianas, bem como resultados sociogenéticos,
contribuindo para inovagdes sociais e mudancas culturais significativas ao longo do tempo. Em
suma, a imaginacdo ndo apenas desempenha um papel importante na vida individual, mas
também pode contribuir para o curso da sociedade e da cultura (Zittoun; Gillespie, 2016b).

A fim de sintetizar os conceitos abordados sobre o ato de imaginar defendidos por
Zittoun e colaboradores (Zittoun; Gillespie, 2016, 2018; Zittoun, 2018, 2020), destacamos a
espiral da imaginacdo, composta pelas dimensdes da temporalidade, da generalidade e da
plausibilidade.

A espiral da imaginacdo descreve a dindmica em trés momentos principais:
primeiramente, ocorre um gatilho que desencadeia o desacoplamento da experiéncia imediata;

em seguida, ha a transicdo para uma experiéncia distante do passado ou do futuro, onde a pessoa
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se engaja em uma atividade imaginativa, alimentada por experiéncias internalizadas ao longo
da vida. Por fim, a espiral se completa com o retorno ao momento presente, ocorrendo o
reengajamento na esfera de experiéncia proximal, oportunizando uma expansao da experiéncia.
Além disso, identificamos fatores que provocam disjuncdo (rupturas) e fatores que nutrem a
imaginacdo, finalizando com seus possiveis resultados (Zittoun; Cerchia, 2013; Zittoun;
Gillespie, 2016b).

Como apresentado até aqui, os estudos comumente feitos nessa perspectiva tedrica tém
tratado da imaginacdo em sua dindmica (Zittoun; Cerchia, 2013; Zittoun; Gillespie, 2016b). A
teoria vem avangando e se tornando mais complexa, entretanto, interpretamos ainda uma
caréncia no melhor entendimento sobre os elementos constitutivos do ato de imaginar e sua
dindmica ao longo do tempo.

No estudo “Processos imaginativos em situa¢do de crise: O uso de imagens por uma
crianga com cancer ao falar de seu adoecimento”, Silva, Garvey, Silva e Moutinho (em
desenvolvimento) tém desenvolvido as primeiras observacfes, a partir de analise
microgenética, de que a espiral se constitui com micro espirais.

Com base nisso, para esta tese vimos a oportunidade de, utilizando a anélise
microgenética, fazer uma analise detalhada sobre a imaginacdo e acompanhar a sua dindmica
processual, histérica e relacional. Assim, consideramos como fundamental trazer para esta tese
o0 arcabouco tedrico analitico constituido pela analise microgenética, mais especificamente, da
abordagem historica-relacional proposta por Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006),

Fogel e Garvey (2007), Garvey e Fogel (2008). A esse respeito, esclarecemos na se¢do seguinte.

3.8 Andlise microgenética do processo imaginativo

De acordo com Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006), Lavelli, Pantoja, Hsu,
Messenger e Fogel (2005), e Pantoja (1996), a analise microgenética na psicologia do
desenvolvimento remonta aos anos 1920, quando Werner introduziu o termo "microgénese”.
Inicialmente, este termo era uma extensao de "Aktualgenese", usado por Sander, um grupo de
psicologos da Gestalt de Leipzig. A técnica experimental visava desencadear e estudar o
desenvolvimento das percep¢des em um ambiente de laboratério, permitindo uma observacéo
detalhada do processo “ao vivo” enquanto se desenrolava (Lavelli et al., 2005).

Werner tinha interesse em provocar fendmenos de desenvolvimento experimentalmente
para examina-los detalhadamente. Ele propds que existem semelhancas nos processos de

mudanca em varios niveis de desenvolvimento, micro e macro, criando assim técnicas para
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comprimir o tempo e simplificar o desenvolvimento de diferentes fenémenos. Isso levou a
reconstrugdo experimental da "microgénese”, ativando e estudando o processo de
desenvolvimento de uma competéncia especifica em uma escala reduzida e acelerada (Lavelli
et al., 2005).

Este trabalho foi mencionado e apoiado por Vygotsky em 1978, que argumentava que
as mudancas de longo prazo no desenvolvimento tém suas raizes em mudancas de curto prazo
observadas em interacdes sociais em tempo real. A analise microgenética, portanto, permite
investigar como fatores socioculturais co-constroem a organizacdo e o desenvolvimento das
estratégias comunicativas e cognitivas individuais (Lavelli et al., 2005).

A abordagem microgenética, de acordo Lavelli et al. (2005) e Silva (2014), se concentra
na analise minuciosa dos aspectos envolvidos nas mudancas de um fenémeno em tempo real
(microgénese), relacionando-as com mudancas observadas em uma escala maior de tempo
(ontogénese). Suas principais caracteristicas incluem foco na mudanca ao longo do
desenvolvimento, observacfes antes, durante e apds periodos de mudanca, alta densidade de
observacdes e andlise detalhada dos comportamentos (Fogel et al., 2006; Lavelli et al., 2005;
Silva, 2014). Desse modo, essa abordagem é usada para estudar e capturar os detalhes nos
processos de mudanca no desenvolvimento, permitindo uma investigacdo aprofundada dos
processos em vez de focar apenas nos resultados finais (Fernandes de Melo, 2006; Garvey,
2014). Outra contribuicdo da abordagem microgenética é permitir uma melhor compreensdo
dos processos de transicdo entre diferentes padrbes de organizacdo ao longo do
desenvolvimento cognitivo (Siegler; Crowler, 1991; Siegler, 1995).

Goes (2000) destaca que a analise microgenética ndo é considerada micro pelo breve
periodo dos eventos, mas sim pela abordagem minuciosa dos detalhes. A analise microgenética
é chamada de genética devido a sua natureza historica, concentrando-se no desenvolvimento ao
longo do tempo e buscando entender as conexdes entre condicdes passadas e presentes; além
disso, genética também por remeter a ideia de génesis, de origem. Silva (2010) também destaca
este aspecto da analise microgenética ao enfatizar sua contribuicdo em investigar as pequenas
mudancas em padrdes de processos dindmicos, em configuragdes recorrentes ao longo do tempo
que coemergem durante periodos de mudanca, onde instabilidades possibilitam a emergéncia
de novos padrdes e a adaptacdo dos sistemas ao ambiente (Silva, 2010).

Além disso, Kelman e Branco (2004) afirmam que a analise microgenética esta
relacionada a ideia de co-construcdo do desenvolvimento humano, observando a dindmica das
interacdes entre a pessoa e seu ambiente em tempo real. A co-construcdo, conforme definido

por Maciel (2000), destaca a natureza colaborativa do desenvolvimento cognitivo, permitindo
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uma analise detalhada dos processos em tempo real. Essa abordagem se alinha & metodologia
dos Circulos de Cultura de Paulo Freire utilizada nesta tese, onde a co-constru¢do do
conhecimento ocorre entre pesquisadores e participantes da pesquisa (Branco; Valsiner, 1997).

No que diz respeito a observacao das mudangas em um processo, utilizamos como base
tedrica os tipos de mudangas no desenvolvimento que foram propostos por Fogel, Garvey, Hsu
e West-Stroming (2006), Fogel e Garvey (2007), e Garvey e Fogel (2008), que em suas
pesquisas fornecem descricdes detalhadas dos movimentos historico-relacionais de estabilidade
e mudanga na comunicacdo mae-bebé.

Nesses estudos, Fogel et al. (2006), Fogel e Garvey (2007), Garvey e Fogel (2008)
sugerem diferentes tipos de mudancas no desenvolvimento da relacdo das diades mae-bebé,
desde flutuacbes em tempo real das acbes comunicativas (microdesenvolvimento) até
mudancas que reorganizam os padrbes predominantes de comunicacdo em um dado momento
(macrodesenvolvimento). Os autores propdem que as mudancas na comunicacao histérico-
relacional das diades méae-bebé ocorrem em trés niveis distintos:

1. O nivel inicial, onde os padrées de co-rela¢do que predominam as trocas comunicativas
mée-bebé sdo chamados de padrdes histdricos.

2. O segundo nivel, que ocorre simultaneamente ao nivel 1, inicial, é caracterizado por um
quadro diferente, o qual pode se tornar predominante. Essas mudancas no segundo nivel servem
como possiveis inovacdes na variabilidade dos padrdes iniciais e podem atuar como uma ponte
para uma nova organizacdo do sistema de comunicacdo mae-bebé. Dependendo do nivel de
estabilidade dos padr@es histdricos iniciais, essas inovacdes podem levar algum tempo para
serem ampliadas, abrindo o sistema de comunicacdo mae-bebé para uma total reorganizacéo e
coemergéncia de padrdes completamente novos.

3. O terceiro nivel emerge quando um novo padrdo de variabilidade passa a ser
reconhecido. As mudancas neste nivel sdo chamadas de mudancas emergentes. Estas sdo
marcadas por uma reorganizagao completa dos padrées comunicativos relativos aos observados
nos niveis 1 e 2. Assim, mudancas a nivel 3 se apresentam com uma nova organizagao e nao se
assemelham a nada do que havia sido observado anteriormente. Por ser caracterizada por uma
reorganizacdo completa dos padr@es comunicativos, este nivel de mudanga tende a levar mais
tempo e requer mais recursos. Fogel et al. (2006) propdem entdo que as mudancas no nivel 3
ndo surgem no vacuo. Outrossim, sdo coemergentes em um processo histérico-relacional de
inovagdes em meio & vasta variabilidade das mudancas do nivel 2, que emergem sob o pano de

fundo das variabilidades que compdem o nivel 1. O fluxo continuo e dindmico desses trés niveis
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de mudanca € sintetizado na esquematica a seguir, sugerida por Fogel et al. (2006):
Historico «» Ponte = Ponte <~ Emergente

Muito embora esses trés niveis de mudancas tenham sido desenvolvidos com base em
analises microgenéticas de momentos de comunicacdo méae-bebé, Fogel, Garvey, Hsu e West-
Stroming (2006) propdem que tal modelo pode ser aplicado para melhor compreendermos
processos de mudanca em VArios sistemas sociais, tais como relagGes intimas entre dois
parceiros, relagdo educador e alunos, relagdes de trabalho, bem como sistemas mais complexos
como mudancas ou resisténcias a mudancgas em sistemas socio politico-culturais. Nesta tese,
exploramos a viabilidade desses trés niveis de mudancas nos processos imaginativos de

profissionais de enfermagem sobre sua atuacdo em cuidados paliativos.

3.9 Circulos de Cultura e imaginacdo: ampliando experiéncias sobre Cuidados Paliativos

Até agora, foi feita uma explanacdo sobre Cuidados Paliativos, profissionais de
enfermagem e sobre como concebemos a imaginacdo neste estudo. Também foi apontada a
problematica norteadora: como a imaginacgéo se desenvolve sobre Cuidados Paliativos e como
os Circulos de Cultura contribuem para que o processo de imaginar se transforme ao longo do
tempo. Apresentamos também as contribui¢fes da analise microgenética na psicologia, bem
como a abordagem histdrico-relacional que servira como guia analitico na presente tese.

A partir de agora, vamos falar sobre uma contribuicdo que viabiliza acompanhar
continuidades e transformac@es no processo de imaginar de profissionais de enfermagem sobre
Cuidados Paliativos. Diante disso, pensamos em um instrumento que pudesse atuar como
mediacdo entre os pressupostos da Educacdo em Salde e da imaginacéo, aliados a possibilidade
de utilizacdo de uma ferramenta que permitisse ndo apenas a coleta de dados, mas também uma
transformacdo do cenério, com vistas a co-construir informacdes possiveis de serem
compreendidas pelo olhar da analise microgenética.

Antes de chegar na ferramenta, é importante destacar alguns pontos norteadores sobre
a Educacdo em Saude. A esse respeito, Catrib e colaboradores (2003) e Guterres e
colaboradores (2017) definem que a préatica de Educacdo em Salde é uma estratégia para a
conscientizagcdo das pessoas sobre suas responsabilidades e direitos e deve contemplar
metodologias que possibilitem uma transformacdo individual e coletiva, ampliando a
compreensdo da complexidade da saude. Tratam-se de processos que pressupdem a

participacdo de pessoas no contexto da vida cotidiana, ndo apenas as pessoas doentes ou sob o
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risco de adoecerem, considerando, portanto, a reorientacdo de servigos de salde e propostas
pedagogicas democréticas (Catrib et al., 2003; Guterres et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude (2001), os profissionais de saude publica séo
responsaveis por atender ndo apenas as necessidades clinicas dos individuos, mas também as
necessidades educativas no decorrer de suas préaticas profissionais com a comunidade. Além
disso, considera a Educacdo em Salde um dos papéis dos enfermeiros no ambito de seus
trabalhos (Brasil, 2001).

Alinhada a Educacdo em Saude, no Brasil temos a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), que foi instituida em 2004 por meio da Portaria GM/MS n°
198/2004, e teve suas diretrizes de implementacdo publicadas na Portaria GM/MS n°
1.996/2007. E um conceito essencial na &rea da educacéo, enfatizando a aprendizagem continua
e 0 desenvolvimento ao longo da vida. Essa abordagem reconhece que a aprendizagem nao se
limita aos anos de educacéo formal, mas € um processo continuo que ocorre em varias fases da
vida e em diferentes contextos (Brasil, 2004; 2018).

Isso significa que profissionais, como educadores, profissionais de satde, funcionarios
publicos e outros, sdo encorajados a continuar aprimorando suas habilidades e conhecimentos
ao longo de suas carreiras. Essa politica reconhece a necessidade de se manter atualizado em
um mundo em constante evolucao, onde novas informacdes, tecnologias e préaticas estdo sempre
emergindo (Brasil, 2004; 2007).

De acordo com Figueiredo (2023), a Educacdo Permanente implica que os profissionais
aprendam enquanto realizam suas atividades profissionais. Isso pode envolver a participacao
em workshops, cursos de curta duragdo, conferéncias, treinamentos préaticos e outras atividades
de desenvolvimento profissional. A ideia é que a aprendizagem seja relevante para as
necessidades reais do trabalho, tornando-se uma ferramenta eficaz para aprimorar a préatica
profissional. Também esta intimamente ligada a melhoria da qualidade dos servigos prestados
a sociedade. Profissionais bem treinados e atualizados tém maior probabilidade de oferecer
servigos de alta qualidade e de se adaptar as mudancas nas demandas da sociedade (Figueiredo,
2023).

Portanto, a Educacéo Permanente é um conceito crucial que reconhece a necessidade de
aprendizagem continua ao longo da vida, visando garantir que os profissionais estejam
equipados para enfrentar os desafios em constante evolucdo de suas areas de atuagéo (Brasil,
2004; 2018).

Isto posto, elaboramos uma pesquisa com metodologia que pudesse contemplar néo

apenas a co-construcdo, mas também que se apresentasse como facilitadora da aprendizagem
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continua dos profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos. Assim, buscamos em
Freire (1991), um renomado educador brasileiro, conhecido por sua contribuicéo significativa
para a pedagogia critica e a educacdo popular, uma abordagem educacional que enfatiza a
participacdo ativa, o dialogo e a conscientizacéo critica dos envolvidos no processo educativo
(Gadotti, 1996).

Assim, utilizamos os Circulos de Cultura propostos por Paulo Freire (Freire, 1991;
Gadotti, 1996; Heidemann; Almeida, 2011) como uma abordagem educacional para co-
construcdo de dados que possibilita a transformacdo do processo de imaginar Cuidados
Paliativos ao longo do tempo, bem como uma estratégia dialdgica de empoderamento. Frisamos
que 0 empoderamento € um processo que concentra a participacao social e a producgdo de saude,
e, de acordo com Dalmolin e colaboradores (2016), foi considerado como estratégia chave para
a educacao proposta por Paulo Freire.

Gadotti (1996) e Heidemann e Almeida (2011) referem que Paulo Freire realizou um
trabalho importante de alfabetizacdo de adultos na década de 1950 e inicio dos anos 1960,
iniciando sua trajetoria no Nordeste Brasileiro, numa época em que a maioria da populacao era
analfabeta e regulada pela cultura do siléncio. Paulo Freire, baseado numa visdo humanista,
trabalhou com varios conceitos, entre eles: didlogo, cultura, conscientizacdo, transformacéo,
opressor/oprimido, empoderamento, educacdo libertadora e Circulos de Cultura (Gadotti, 1996;
Heidemann; Almeida, 2011).

Paulo Freire consolidou um dos paradigmas mais ricos da pedagogia contemporanea,
gue teve como proposta romper com a educacdo direcionada para as elites, dando assim uma
contribuicdo eficaz para a formacdo de uma sociedade democratica por construir um projeto
educacional dialégico e libertador (Freire; Branddo, 1981).

Gadotti (1996), De Rui Beisiegel (1974), Heidemann (2017) e Machado (2015)
argumentam que, centrado na mediacdo educador-educando, o Método Paulo Freire tem como
linha condutora a alfabetizagdo visando a libertagdo cognitiva, social e politica dos envolvidos.
Pautado em dois principios basicos, o primeiro trata-se da politicidade do ato educativo, onde
a educacdo deve ser vista como construcdo e reconstrucdo continua de significados de uma dada
realidade, pressupondo a agdo do homem sobre esse contexto. O segundo principio diz respeito
a dialogicidade do ato educativo, considerada a base da pedagogia (Gadotti, 1996; De Rui
Beisiegel, 1974; Heidemann et al., 2017; Machado, 2015).

Assim, optamos por adotar os Circulos de Cultura propostos por Paulo Freire (1991),
visando criar um ambiente participativo e dindmico entre os profissionais de enfermagem e a

pesquisadora-animadora. Nesse espaco, o dialogo e a construgdo coletiva do conhecimento
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sobre Cuidados Paliativos podem ser promovidos com entusiasmo, oferecendo uma plataforma
para reflexdo e acdo. Além disso, os Circulos de Cultura representam uma oportunidade para
explorar o poder do processo imaginativo e para interpretar os elementos que impulsionam a
transformacéo e a inovacao nesse contexto.

No Circulo de Cultura, todos estdo a volta de uma equipe de trabalho, com um animador
de debates que participa de uma atividade comum em que todos se ensinam e aprendem,
conforme ilustrado na Figura 3, uma foto de um Circulo de Cultura promovido por Paulo Freire
(1991). E um meio pelo qual, a0 mesmo tempo, um grupo de pessoas realiza reflexdes e
discussdes sobre determinados contextos e procura identificar as possibilidades de intervencdes
de forma coletiva. Num processo de acédo/reflexdo/agéo, séo levadas a se perceberem como
autores de suas histdrias e, com isso, se conscientizam e se fortalecem para modificar suas

praticas, num processo reflexivo que valoriza suas fontes culturais e historicas (Freire, 1981).

Figura 3- Circulo de Cultura de Paulo Freire

3 Y
Fonte: Sobre os Circulos de Cultura em Paulo Freire - Por Vera Dantas e Angela Linhares
(subversivaarte.blogspot.com)

Segundo Brandao (2005), trata-se de um grupo de trabalho que visa pensar e construir
conhecimento coletivamente, com a participacdo de um animador (neste caso, a pesquisadora,
também referida como pesquisadora-animadora), participando de uma atividade comum na qual
todos ensinam e aprendem simultaneamente.

A principal caracteristica dos Circulos de Cultura é a participacdo de todas as pessoas
do grupo, através do dialogo e do empoderamento, extrapolando o conhecimento individual
para produzir modos coletivos de pensar (Damasceno, 2003). Outra caracteristica importante €
que durante o Circulo de Cultura, o pesquisador deve estar atento a todas as falas, conversas e
discussbes, dentro ou fora do circulo, uma vez que tudo esta carregado dos temas da
comunidade (Freire, 1983).


https://subversivaarte.blogspot.com/2019/01/sobre-o-circulo-de-cultura-em-paulo.html
https://subversivaarte.blogspot.com/2019/01/sobre-o-circulo-de-cultura-em-paulo.html
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O itinerario para a realizagdo dos Circulos de Cultura é representado por trés momentos
que se complementam de forma interdisciplinar. Comecando pelo primeiro momento, a
Investigacdo Tematica, caracteriza-se como uma pesquisa sociolégica para apreender o
universo vocabular do grupo a ser trabalhado (De Rui Beisiegel, 1974; Heidemann et al., 2017,
Machado, 2015).

O segundo momento é a Tematizacdo, no qual ocorre a selegdo dos temas e palavras
centrais que surgiram ao longo da Investigacdo Tematica. A partir dai, € realizada a codificacgéo,
na qual as tematicas identificadas sdo codificadas, revelando as contradi¢cdes e apontando as
representacdes das situacOes vividas, bem como a decodificagdo desses temas buscando seu
significado nas situagdes vividas (Heidemann et al., 2017; Machado, 2015).

Na decodificacdo, o foco estd na contraposicdo e contradi¢do dos conteldos trazidos
para que os participantes possam refletir sobre suas acdes, reconhecendo-se como capazes de
transformar e superar seus limites. Este momento é composto por quatro fases nas quais as
pessoas sdo convidadas a descrever o que veem ou sentem, como definem o nivel principal do
tema, como vivenciam as experiéncias, por que essas tematicas existem, e como desenvolver e
planejar acdes para elas (Feitosa e Gadotti, 1999; Heidemann et al., 2017; Machado, 2015).

O terceiro momento é a Problematizacdo, que consiste na reflexdo das propostas
extraidas, buscando a superacdo de uma visao inicial ndo fundamentada para uma visdo critica
capaz de transformar o contexto de vida (Feitosa e Gadotti, 1999; Heidemann et al., 2017;
Machado, 2015).

Quanto a execucdo do método, Feitosa e Gadotti (1999) afirmam que devem ser
consideradas fases sequenciais, que consistem em: fase 1 - levantamento do universo vocabular
do grupo com o qual pretende-se realizar o Circulo de Cultura; fase 2 - caracterizacdo e
definicdo dos conjuntos de contradi¢cbes, com selecdo de um conjunto que servira para a
elaboracdo das codificacGes, possibilitando uma releitura do contexto social; fase 3 - criacdo de
situacdes existenciais tipicas do grupo, apresentando desafios que podem ser vivenciados no
cotidiano; fase 4 - elaboracéo de fichas-roteiro que auxiliem os coordenadores de debate em
seu trabalho, com a decomposi¢do das palavras correspondentes aos vocébulos geradores
(Feitosa e Gadotti, 1999).

Assim, utilizamos dessa abordagem educacional para a constru¢édo de dados, de modo
a co-elaborar processos imaginativos com profissionais de enfermagem sobre Cuidados

Paliativos, possibilitando também a emergéncia de mudancgas nesses processos imaginativos.
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3.10 A Tese do presente estudo

Isto posto, apds apresentarmos 0s aspectos tedricos essenciais desta investigacao -
Imaginacédo, Cuidados Paliativos, Microgénese, Abordagem Historica-Relacional e Circulos de
Cultura - finalizamos a fundamentacdo tedrica ao apresentar a tese desta investigacdo.
Propomos que o modelo explicativo da imaginagdo como expansao da experiéncia pode ser
ampliado e melhor especificado considerando o referencial teérico-metodologico e analitico da
microgénese. Mais precisamente, sugerimos que a imaginacdo, concebida como processo
historico-cultural de um grupo dedicado a imaginar Cuidados Paliativos em Circulos de
Cultura, evolui conforme padrdes desenvolvimentais que denominamos de: Marco Zero, Nivel
1, Nivel 2 e Nivel 3.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

A presente tese de doutorado tem como objetivo geral acompanhar microgeneticamente
0 desenvolvimento dos processos imaginativos de profissionais de enfermagem sobre sua
atuacdo em cuidados paliativos. Utilizamos os Circulos de Cultura como abordagem dialdgica

educacional.

4.2 Objetivos especificos

e Descrever o conjunto de significados associados aos processos imaginativos de
profissionais de enfermagem sobre sua atuagcdo em cuidados paliativos;

e Observar os elementos e o fluxo de continuidade, bem como os niveis de mudancga no
processo de imaginacdo para o grupo de enfermeiras;

e Explorar as potencialidades na co-emergéncia do desenvolvimento do processo de

Imaginacao.
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50 PERCURSO METODOLOGICO: DELINEAMENTO

Na presente tese, propomos analisar, microgeneticamente, como ocorrem mudancgas no
processo imaginativo de profissionais de enfermagem que participaram de discussdes em
Circulos de Cultura sobre Cuidados Paliativos. Optamos por realizar um estudo de caso com
um grupo de técnicas de enfermagem que atuam em um hospital filantropico na Regido
Metropolitana do Recife.

De acordo com Yin (2005), o estudo de caso € uma abordagem metodoldgica sistematica
que pode ser empregada em varias circunstancias para enriquecer a compreensdo de fenémenos
individuais ou grupais. O estudo de caso investiga "fendmenos contemporaneos dentro de um
contexto de vida real, utilizado especialmente quando os limites entre o fendbmeno e o contexto
sdo pouco evidentes” (ANDRADE et al., 2017, p. 2). Segundo Yin, citado por Andrade et al.
(2017), seu objetivo é "explorar, descrever e explicar o evento ou fornecer uma compreenséo
profunda do fendmeno" (p. 2).

Assim, o estudo de caso permite abarcar caracteristicas de eventos do presente, sobre 0s
quais 0 pesquisador tem pouco controle, sendo uma opc¢éo pertinente quando as questdes
investigadas envolvem perguntas relacionadas ao como ou porqué (YIN, 2005), favorecendo a
percepcao de interacdes entre fatores significativos caracteristicos do tema. Portanto, torna-se
possivel estudar o processo de imaginacdo em seu contexto, especialmente porque é impossivel
separar um processo construido e situado socioculturalmente, ocorrendo em um espaco fisico
em interacdo com objetos fisicos e sociais e seus respectivos contextos simbolico-sensoriais.

O desenho metodoldgico utilizado nesta tese caracteriza-se como pesquisa-agdo, um
tipo de pesquisa social baseada em evidéncias, desenvolvida em estreita associagdo com uma
acao especifica ou na resolucdo de um problema coletivo. Nesse processo, 0s pesquisadores e
0s participantes representativos da situacdo colaboram de maneira cooperativa e participativa
(Thiollent, 2020).

Segundo Thiollent (2020), na pesquisa-acao, o pesquisador se insere € interage no grupo
pesquisado, participando de todas as suas atividades; no entanto, ha situacbes em que seu papel
de pesquisador se torna evidente ao coordenar e investigar, assumindo papéis no grupo e
ajudando na mobilizagdo em torno da questdo de pesquisa (Thiollent, 2020).

Peruzzo (2017) orienta que a pesquisa-acdo requer maturidade intelectual,
conhecimento aprofundado da metodologia e capacidade de coordenar o grupo (Peruzzo, 2017).
Além disso, a pesquisa-agdo exige que o pesquisador faga parte do grupo, que o grupo conheca

e concorde com 0s propositos e intencdes do pesquisador, para que haja engajamento no
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processo da pesquisa (Peruzzo, 2017). O pesquisador deve considerar o potencial dos
participantes da pesquisa para desenvolver habilidades especificas necessarias para a efetivagdo
da pesquisa, sendo fundamental a disposicéo para aprender e 0 compromisso com as mudancas
dos participantes.

A escolha pela pesquisa-acéo nesta tese deve-se ao seu carater formativo, que possibilita
ao grupo refletir sobre as transformagdes que ocorrem em si proprio, em consonancia com 0s
Circulos de Cultura. Nesse sentido, as participantes tomam consciéncia das mudancas que estdo
ocorrendo nelas mesmas (Thiollent, 2011).

Assim, trata-se de um método que assume um carater emancipatorio, pois € atraves da
participacdo consciente que os participantes da pesquisa comecam a ter a possibilidade de
transformar seus proprios conhecimentos e reorganizar sua autoconcepcao como sujeitos
politicos de desenvolvimentos histéricos, em consonancia com 0s pressupostos de Freire
(1999): "Se minha opcéo ¢ libertadora, se a realidade se apresenta a mim nao como algo estatico,
imdvel, posto ali, mas na dinamica relacdo entre objetividade e subjetividade, ndo posso reduzir
0S grupos populares a meros objetos de minha pesquisa. Simplesmente ndo posso conhecer o
contexto no qual participam a ndo ser com eles, como sujeitos também deste conhecimento que,
sendo para eles um conhecimento anterior (0 que se d& ao nivel de sua experiéncia), se
transforma em novo conhecimento™ (Freire, 1999, p. 35).

Portanto, reconhecendo a importancia de uma abordagem libertadora e dinamica na
pesquisa envolvendo grupos, consideramos, nesta tese, a interacdo entre objetividade e
subjetividade na compreensdo do contexto social. Aqui, 0s participantes do grupo ndo sdo
tratados como objetos de estudo, mas como sujeitos ativos e participantes do processo de
conhecimento, numa co-construcdo colaborativa, reconhecendo sua experiéncia prévia e
buscando um entendimento matuo que enriquece tanto a pesquisadora quanto o estudo, assim

como as participantes.

5.1 Cenario da pesquisa

Este estudo foi realizado em um complexo hospitalar na cidade de Recife, em uma
entidade filantropica que oferece assisténcia médica e multiprofissional para a populagcdo do
estado de Pernambuco e regido Nordeste, aléem de atuar no ensino, pesquisa e extensao
comunitaria. Dentre os diversos setores que compdem o complexo hospitalar, ha servicos
voltados diretamente para pacientes oncoldgicos adultos, incluindo aqueles com neoplasias

hematoldgicas (canceres do sangue).



61

Durante o periodo de coleta de dados para esta pesquisa, 0s cenarios considerados foram
0s setores da instituicdo que recebem pacientes para intervencdes relacionadas ao tratamento
do cancer, especialmente nas areas de internacdo hospitalar. A internacdo foi escolhida devido
ao grande numero de pacientes com cancer necessitando de cuidados Paliativos. Profissionais
de enfermagem que atuam na enfermaria de Oncologia adulto, Clinica Médica, Hematologia,
Clinicas Cirurgicas e Cuidados Paliativos participaram da coleta de dados.

Destaca-se que a instituicdo possui uma enfermaria de Cuidados Paliativos, um dos
primeiros servicos da rede publica do SUS na regido Nordeste a oferecer essa abordagem,
desenvolvendo atividades de assisténcia interdisciplinar, ensino e pesquisa (Guerra, 2013).
Pacientes oncolégicos sem proposta de tratamento curativo sdo encaminhados para este setor,
onde recebem cuidados de uma equipe interdisciplinar composta por médicos, psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, nutricionistas,
enfermeiros, profissionais de educagdo fisica, odont6logos e fonoaudidlogos. O foco das
condutas da equipe est& no controle de sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, além
do suporte emocional e social oferecido aos familiares dos pacientes (Carvalho, 2019).

Neste servico, 0s pacientes recebem cuidados direcionados a qualidade de vida, conforto
fisico, psicoldgico, social e espiritual, centrados na pessoa e em seus familiares, ndo apenas na
doencga. Diversas ac¢des visando o conforto e humanizacdo do cuidado sdo realizadas
rotineiramente, como liberacdo para entrada de alimentos desejados pelos pacientes, visitacao
a qualquer hora do dia (inclusive por idosos e criancas), passeios terapéuticos, visitas de lideres
religiosos conforme solicitacdo dos pacientes, administracdo de opioides para alivio da dor
fisica, vias de acesso ndo invasivas para medicacdo/alimentacdo, entre outras praticas, todas
com o objetivo comum de promover bem-estar e conforto aos pacientes e seus familiares
(Carvalho, 2019).

5.2 Participantes

Este estudo foi realizado com profissionais de enfermagem que trabalham em um
hospital filantrépico na cidade do Recife, especificamente nas enfermarias onde pacientes
diagnosticados com cancer sdo internados. A instituicdo possui enfermarias dedicadas a
procedimentos relacionados ao tratamento de céncer, incluindo Oncologia, Hematologia,
Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Cuidados Paliativos. Durante o periodo de coleta de dados
(de 2022 a 2023), as equipes eram compostas por 50 técnicos (as) de enfermagem e 20

enfermeiros(as) que trabalhavam nos turnos diurno e noturno.
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O estudo foi conduzido em duas etapas distintas, detalhadas a seguir. A primeira etapa
teve como objetivo planejar o primeiro encontro dos Circulos de Cultura e obter um panorama
cultural dos participantes em relacdo ao processo de imaginacdo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos. Esta etapa serviu como preparacao para os Circulos de
Cultura, visando compreender o universo simbolico dos respondentes sobre o tema dos
Cuidados Paliativos.

A segunda etapa foi dedicada a interpretacéo dos significados associados aos Cuidados
Paliativos, identificacdo dos elementos de continuidade e mudancga no processo de imaginacao
do grupo, exploracdo das potencialidades e fatores limitantes no desenvolvimento desse
processo, e acompanhamento microgenético do desenvolvimento dos processos imaginativos
dos profissionais de enfermagem em sua atuacdo em Cuidados Paliativos, utilizando os Circulos
de Cultura como abordagem educacional.

A Etapa 1 envolveu a resposta individual de um questionario eletrénico pelos
participantes. J& a Etapa 2 foi um estudo qualitativo realizado com um grupo de profissionais
de enfermagem que participaram dos Circulos de Cultura, em encontros semanais registrados
em audio, video e fotografias. Cada etapa sera detalhadamente explicada em relacdo aos

participantes, métodos e procedimentos, conforme sera descrito a seguir.

5.2.1 Participantes da Etapa 1

Os profissionais de enfermagem, incluindo técnicos e enfermeiros, das enfermarias
mencionadas anteriormente, foram convidados a participar da primeira etapa deste estudo. Esta
etapa consistiu na aplicacdo de um questionario eletrébnico (Apéndice 1) com perguntas
fechadas sobre dados sociodemograficos e duas perguntas abertas sobre suas percepcdes em
relacdo aos Cuidados Paliativos.

A populagdo total de profissionais de enfermagem que trabalhavam nesses setores em
2022 era de 70 pessoas; obtivemos respostas de 57 participantes, representando 72,86% deste
total. O critério de inclusdo foi ser profissional de enfermagem que atua nos servigos que
atendem pacientes oncoldgicos em internamento e ter disponivel um aparelho celular com
aplicativo de Whatsapp. Os critérios de excluséo foram estar sob afastamento médico ou de

férias.
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5.2.2 Participantes da Etapa 2

O grupo dos Circulos de Cultura foi composto por 7 participantes, sendo todas técnicas
de enfermagem do sexo feminino, com idades entre 26 e 50 anos. Cinco delas sdo casadas e
duas sdo solteiras. Elas atuam nas enfermarias de pacientes adultos, distribuidas da seguinte
forma: duas em Clinica Médica, uma em Oncologia, uma em Hematologia, uma em Cuidados
Paliativos e duas em Clinica Cirargica.

Os critérios de incluséo para a Etapa 2 foram ter respondido ao questionario eletrénico
da Etapa 1, ter disponibilidade de tempo e interesse em participar da segunda etapa. Houve
dificuldades em convidar participantes para esta fase da pesquisa, devido a necessidade de
realizar os Circulos de Cultura durante o horario de trabalho das profissionais. Para facilitar a
participacdo, foi solicitada autorizacdo a gestdo hospitalar para o uso do espaco fisico e a
liberagcdo de profissionais interessadas de forma voluntaria. Apds vérias tentativas junto a
lideranca de enfermagem, foi autorizada a participacao de uma técnica de enfermagem de cada
setor que respondeu ao questionario, totalizando sete participantes. Os encontros ocorreram
uma vez por semana, com dura¢do maxima de uma hora e meia cada.

O contexto de trabalho das técnicas de enfermagem envolve cuidado e suporte a
pacientes diagnosticados com cancer, abrangendo desde administracdo de medicamentos até
avaliacdo e monitoramento de sintomas e sinais vitais, além da realizacdo de procedimentos
como passagem de sondas e banhos no leito. Elas também sdo responsaveis por registros
precisos dos procedimentos realizados e pela educacdo dos pacientes sobre suas condigdes,
tratamentos e cuidados de acompanhamento, incluindo orientacGes sobre efeitos colaterais e
autocuidado.

E importante ressaltar que o trabalho dessas profissionais pode ser emocionalmente
desafiador, pois frequentemente desenvolvem vinculos proximos com pacientes e familiares.
Sob a supervisdo da enfermeira, sdo essenciais na escuta das queixas e preocupacdes dos
pacientes, identificando a necessidade de encaminhamento para servicos de apoio psicologico,

guando necessario.

5.2.3 Equipe participante

A pesquisadora deste estudo, uma mulher de 36 anos e psicologa especializada em

assisténcia psicolégica a pacientes com cancer e em contextos de Cuidados Paliativos,



64

participou dos encontros como animadora e participante ativa dos Circulos de Cultura, sendo
referida daqui em diante como pesquisadora-animadora.

Foi necessario contar com a colaboracdo de um profissional para realizar os registros
audiogravados, filmagem e fotografias de cada encontro. Para essa funcdo, participou um
homem de 29 anos, também psicélogo. Este profissional, externo & instituicdo hospitalar na
qual a pesquisa foi realizada, foi convidado pela pesquisadora-animadora por duas razdes:
primeiro, por sua experiéncia em gravacdo de video e posse de equipamentos adequados
(cdmeras filmadoras e gravadores de audio); segundo, por sua formacdo em psicologia e
experiéncia prévia em intervengdes em grupo. Ele foi previamente orientado sobre os

procedimentos necessarios para o registro dos dados durante os Circulos de Cultura.

5.3 Materiais

Para a primeira etapa deste estudo, foi utilizado um aparelho celular com acesso ao
WhatsApp e um questionario eletrénico elaborado no Google Forms (Apéndice 1). O Google
Forms é uma ferramenta gratuita do Google que permite a criacdo de formularios, facilitando o
armazenamento das informagdes em seus servidores, 0 que possibilita 0 acesso remoto e a
analise agil dos resultados pelo pesquisador. Essa escolha foi especialmente relevante durante
o periodo de construcdo dos dados da pesquisa, considerando as restri¢ces sanitarias impostas
pela pandemia de COVID-19, minimizando assim 0s contatos presenciais.

O questionario (Apéndice 1) incluiu o Termo de Consentimento Esclarecido Virtual
(Apéndice 2) e doze perguntas de mdaltipla escolha sobre dados sociodemogréficos e
experiéncia profissional, além de duas perguntas abertas sobre as percep¢des dos participantes
acerca dos Cuidados Paliativos.

Para a segunda etapa, os materiais utilizados incluiram um aparelho celular com acesso
ao WhatsApp, cartolinas brancas, lapis grafite, caixas de lapis de cor, caixas de lapis hidrocor,
caixas de giz de cera, canetas esferogréaficas, borrachas, apontadores de lapis, dois gravadores
de dudio, uma camera fotografica, uma camera de video, uma sala ampla com cadeiras dispostas
em formato de circulo e um projetor multimidia para apresentacao de slides.

Destaca-se 0 uso de video para registrar as interacfes, expressdes e producdes dos
participantes durante os encontros, ampliando assim a variedade de informacdes passiveis de
analise microgenética na pesquisa.

Para a projecdo em slides, utilizou-se uma nuvem de palavras gerada a partir das

respostas ao questionario eletronico, elaborada com o software Wordart, que visualiza a
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frequéncia das palavras em um contexto especifico. Além disso, foram projetadas trés perguntas
teméticas durante os encontros: "O que sdo Cuidados Paliativos para mim?", "O que sdo
Cuidados Paliativos na minha pratica?" e "O que sdo Cuidados Paliativos na teoria?".

Também foram projetadas informacgdes sobre o conceito de Cuidados Paliativos, seus
beneficios para diferentes tipos de pacientes, suas indicagdes e principios. Adicionalmente, um
estudo de caso ficticio foi apresentado, retratando a historia de uma paciente jovem com
diagnostico de doenca sem possibilidade de cura.

Para enriquecer as discussdes, foi exibido um video de 2 minutos e 37 segundos da
médica paliativista Ana Claudia Quintana Arantes, explicando de forma concisa o conceito de
Cuidados Paliativos. Este video estd disponivel na internet no seguinte link:

https://m.youtube.com/watch?v=Fa4ctd1luxNc.

Outro recurso audiovisual utilizado foi um video de 12 minutos, apresentado pela revista
VEJA, que narra a historia da professora Ana Beatriz Cerisara, que optou por nao realizar
tratamentos contra um céancer avancado. Este video pode ser acessado através do link:

https://veja.abril.com.br/revista-veja/a-boa-morte (Lopes, 2018).

Adicionalmente, foram utilizadas as "Cartas das Escolhas Sagradas da Vida", um
baralho desenvolvido pela Casa do Cuidar, contendo 40 questfes relacionadas a escolhas que
podem ser feitas por individuos apds o diagnéstico de uma doenca grave. Essas cartas foram
utilizadas para explorar as preferéncias individuais e as decisoes relacionadas ao fim da vida,

oferecendo um método estruturado para discutir questdes sensiveis e importantes.

5.4 Procedimentos

O projeto de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), sob o0 nimero de CAAE: 49551821.0.0000.5208. Apds a aprovacao,
o inicio do processo de construgdo de dados foi autorizado mediante o Parecer Consubstanciado
do CEP n° 4.924.478.

5.4.1 Procedimentos da Etapa 1

A primeira etapa deste estudo foi dedicada ao registro de informagdes para o

planejamento do primeiro Circulo de Cultura e para obter um panorama cultural das


https://m.youtube.com/watch?v=Fa4ctd1uxNc
https://veja.abril.com.br/revista-veja/a-boa-morte
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participantes em relagdo ao processo imaginativo dos profissionais de enfermagem sobre
Cuidados Paliativos. Foi utilizado um questionario eletrénico (Apéndice 1) contendo perguntas
fechadas sobre dados sociodemogréaficos e duas perguntas abertas sobre as percepcdes de
Cuidados Paliativos.

Em 3 de fevereiro de 2022, foi realizado contato telefénico com as supervisoras de
enfermagem de cada setor (Oncologia, Hematologia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e
Cuidados Paliativos). Durante esse contato, a pesquisadora apresentou-se e convidou-as a
participar e divulgar a pesquisa, conforme o seguinte script:

"Ola, meu nome é Josene Ferreira, sou psicologa e estudante de doutorado na
Universidade Federal de Pernambuco. Estou desenvolvendo uma pesquisa de tese intitulada
'Profissionais de Enfermagem Imaginando Cuidados Paliativos', que tem como objetivo
acompanhar microgeneticamente o desenvolvimento de processos imaginativos dos
profissionais de enfermagem sobre sua atuacdo em cuidados paliativos, utilizando os Circulos
de Cultura como abordagem educacional. Gostaria de convida-la a participar desta pesquisa
como voluntaria para responder a um formulario eletrdnico com questdes simples e objetivas,
estruturado em trés partes: a primeira contendo dados de identificacdo e socioeconémicos, a
segunda com questdes fechadas sobre conhecimento em Cuidados Paliativos, e a terceira com
perguntas abertas sobre o tema. Os dados seréo coletados remotamente, via WhatsApp. Se vocé
é enfermeiro(a) ou técnico(a) de enfermagem e atua em um dos setores mencionados, ficarei
muito grata se puder participar e encaminhar o link do formulario para seus colegas de equipe."

As supervisoras de enfermagem foram solicitadas a responder ao questionario e a
encaminhar o link para os demais profissionais de enfermagem de seus respectivos setores.

Em abril de 2022, dois meses apds 0 primeiro contato, apenas seis pessoas haviam
respondido ao questionario eletrénico, todas supervisoras com quem a pesquisadora havia
entrado em contato inicialmente. Em 24 de abril de 2022, a pesquisadora realizou um contato
direto com os profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo desta etapa, reforcando o
convite para participacdo na pesquisa.

O registro das informacdes da Etapa 1 foi concluido em 8 de novembro de 2022, apds a
coleta de respostas de 57 trabalhadores da enfermagem do hospital, distribuidos nos setores de
Oncologia, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Cuidados Paliativos. Esse nUmero representou
72% do total de profissionais de enfermagem que compdem as equipes dos setores selecionados
para a coleta de dados. Dos participantes, 14 eram enfermeiros(as) e 43 eram técnicos(as) de

enfermagem.
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De 9 de novembro de 2022 a 28 de fevereiro de 2023, foi realizada a analise das
informagdes dos questionérios e o planejamento dos temas e atividades para a Etapa 2 da

pesquisa, os Circulos de Cultura, que serdo detalhados na secdo de procedimentos da Etapa 2.

5.4.2 Procedimentos da Etapa 2

O objetivo da Etapa 2 foi acompanhar microgeneticamente o desenvolvimento de
processos imaginativos de profissionais de enfermagem sobre sua atuacdo em cuidados
paliativos, atentando tanto para os elementos de continuidade quanto para 0s de mudanca do
processo de imaginacdo co-emergentes no grupo. Utilizamos os Circulos de Cultura
desenvolvidos por Paulo Freire (1991) como abordagem educacional para facilitar a co-
emergéncia de significados das profissionais de enfermagem associados aos cuidados
paliativos, guiados pela abordagem histérica-relacional proposta por Fogel, Garvey, Hsu e
West-Stroming (2006).

A instituicdo hospitalar onde os dados foram co-construidos oferece salas e auditorios
para eventos, disponiveis para atividades com estudantes, residentes e treinamentos educativos
para os colaboradores. A reserva desses espacos requer agendamento prévio. Nesse contexto, a
pesquisadora-animadora solicitou a reserva de uma sala distante das areas de atendimento, que
oferecesse um ambiente silencioso, com disponibilidade de cadeiras, acesso a internet,
equipamento de projecdo de slides e um computador disponivel.

Entdo, a pesquisadora-animadora fez uma lista com 0s nomes e setores das técnicas de
enfermagem que haviam respondido ao questionario eletrénico e seguiu até os setores de
Oncologia, Clinica Cirargica, Clinica Médica, Hematologia e Cuidados Paliativos,
considerando os critérios de inclusdo para a Etapa 2, que foram: ter respondido ao questionario
eletrbnico da Etapa 1, ter disponibilidade de tempo e interesse em participar da segunda etapa
de forma esponténea e voluntéria.

A pesquisadora-animadora identificou as participantes da Etapa 1 em cada setor através
da lista previamente elaborada e convidou as técnicas de enfermagem para a Etapa 2 da seguinte
maneira: “Sou Josene Ferreira, psicologa, doutoranda em Psicologia Cognitiva. Este é meu
segundo contato com vocés. Estou realizando uma pesquisa para compreender como
profissionais de enfermagem imaginam os Cuidados Paliativos. A primeira etapa ja foi
realizada e vocés ja participaram ao responderem um questionario eletrdnico. Este convite é
para a segunda etapa do estudo, que consiste em trés encontros em grupo, chamados de Circulos

de Cultura, nos quais iremos dialogar e refletir juntas sobre o tema. Os Circulos acontecerdo
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dentro da instituicdo, numa sala reservada, com dura¢do média de uma hora e meia, ocorrendo
durante o horario de trabalho de vocés. A lideranca de enfermagem disponibilizou a
possibilidade de que uma pessoa de cada equipe possa participar.”

Os convites foram realizados no dia 27 de fevereiro de 2023, no turno da tarde (horario
em que geralmente as enfermarias do hospital ttm menos demanda de trabalho e menor
movimento de pessoas da equipe). Foi possivel convidar 5 técnicas de enfermagem do setor de
Oncologia, 4 do servico de Cuidados Paliativos, 4 da Hematologia, 5 da Clinica Médica e 8 da
Clinica Cirdrgica, totalizando 26 técnicas de enfermagem convidadas para a Etapa 2. Em todos
0s casos, houve interesse de mais de uma participante por setor; no entanto, devido a
impossibilidade de liberar mais de uma profissional por equipe, a pesquisadora-animadora
orientou que as préprias técnicas de enfermagem dialogassem e chegassem a um consenso para
definir quem participaria.

Finalmente, conseguimos um total de 7 técnicas de enfermagem que se disponibilizaram
a participar dos Circulos de Cultura de forma espontanea e voluntaria. Apds formar um grupo
de sete técnicas de enfermagem, que haviam respondido ao questionario eletrénico da Etapa 1
e que tinham compatibilidade de plantdes (trabalhavam na mesma data e turno), a pesquisadora-
animadora informou a data, horério e local onde os Circulos de Cultura ocorreriam, conforme
disposto no Quadro 2 apresentado ao final deste tdpico. Para seguir as orientacdes da lideranca
de enfermagem, os encontros foram planejados para ter uma duracdo maxima de uma hora e
meia, respeitando os horéarios de trabalho das participantes.

Além disso, a pesquisadora-animadora agendou os trés Circulos de Cultura em horarios
compativeis com os turnos de trabalho das participantes, garantindo que 0 mesmo grupo
estivesse presente em todas as datas, uma vez que os Circulos seriam conduzidos com 0 mesmo
grupo de pessoas.

Na data marcada para o primeiro Circulo de Cultura, em 7 de mar¢co de 2023, a
pesquisadora-animadora fez uma visita a cada setor cerca de uma hora antes do inicio do
encontro. Durante essa visita, ela reforcou o convite para participagdo, lembrando as
profissionais que haviam aceitado o convite o horario e o local onde os Circulos seriam
realizados.

A Etapa 2 envolveu o planejamento e a realizagéo de trés Circulos de Cultura em datas
distintas, denominados respectivamente como Circulo de Cultura 1: "O que é cuidado paliativo
para mim?", Circulo de Cultura 2: "O que € Cuidado Paliativo na minha pratica?" e Circulo de
Cultura 3: "O que é Cuidado Paliativo na teoria?" Esta nomenclatura, juntamente com as

perguntas norteadoras, foi adotada com o intuito de estruturar as atividades de forma que cada
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encontro abordasse o tema dos Cuidados Paliativos de maneira abrangente, integrando
conhecimentos prévios, praticos e tedricos.

O Circulo de Cultura 1, "O que é Cuidado Paliativo para mim?", foi realizado em 7 de
marc¢o de 2023, no hospital, em horéario laboral previamente acordado com os profissionais de
enfermagem e as respectivas liderancas dos setores onde trabalham, no turno vespertino.

A sala destinada ao encontro foi organizada de modo a dispor as cadeiras formando um
semicirculo, visando permitir que cada profissional de enfermagem e a pesquisadora-animadora
ficassem sentadas uma de frente para a outra, facilitando as trocas conversacionais. Assim, cada
técnica de enfermagem ocupou uma cadeira individual disposta no semicirculo. A
pesquisadora-animadora, assumindo o papel de animadora, posicionou-se dentro do
semicirculo, integrando-se ao grupo enquanto conduzia as atividades e intervencdes planejadas.

O profissional de psicologia responsavel pela videogravacdo recebeu instrucdes para
posicionar-se de forma a ndo interromper a dindmica dos Circulos, mantendo-se silencioso e
discreto. Sua atuacdo foi orientada para evitar interferéncias verbais ou movimentos bruscos,
concentrando-se exclusivamente nos registros de cada Circulo de Cultura. Assim, posicionou
sua cadmera a frente e lateralizada em relacdo ao semicirculo, capturando todas as cenas sem
necessidade de realizar muitos movimentos dentro da sala.

Destacamos que, de acordo com Loizos (2005), "o video tem uma funcdo 6bvia de
registro de dados sempre que algum conjunto de acGes humanas é complexo e dificil de ser
descrito compreensivamente” (Loizos, 2005, p.149). Assim, os registros em video e as
fotografias do material produzido foram realizados nos trés Circulos de Cultura. Esses recursos
também auxiliam no processo de descri¢do, associando as imagens a analise das informacdes.

Antes de iniciar o Circulo de Cultura 1, a pesquisadora-animadora realizou a
apresentacdo da pesquisa e fez a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apos a leitura do documento, ela perguntou se havia alguma davida, esclarecendo-as
conforme necessario. Em seguida, cada participante foi convidada a assinar o TCLE, que foi
entregue impresso. Apds as assinaturas, cada participante ficou com uma via do TCLE,
enguanto a pesquisadora-animadora ficou com outra, dando inicio as atividades propostas.

E importante destacar que, em consonancia com a fundamentacio tedrica subjacente
aos Circulos de Cultura, supracitados na fundamentacao teorica, a pesquisadora-animadora
assumiu o papel de animadora. Esse papel envolveu participar ativamente de todas as
atividades, estabelecendo uma inter-relacdo com as participantes do grupo, ensinando e
aprendendo, incentivando a participacdo e realizando intervengdes educativas durante 0s

encontros. De agora em diante, quando mencionarmos a animadora, estaremos nos referindo a
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pesquisadora-animadora, Josene Ferreira, na funcdo de condutora das atividades relacionadas
ao Circulo de Cultura.

Para iniciar o Circulo de Cultura 1, a pesquisadora-animadora solicitou que cada técnica
de enfermagem se apresentasse brevemente, compartilhando sua trajetéria pessoal e
profissional. Apos as apresentacdes, utilizando recursos visuais como slides projetados por
meio de data show, a pesquisadora-animadora apresentou a pergunta norteadora do primeiro
Circulo: "O que é Cuidado Paliativo para mim?"

Apods ler a pergunta, a pesquisadora-animadora dirigiu seu olhar para o grupo e reforcou
a questdo, motivando a participacdo para elaborar a tematizacdo dentro do circulo, com frases
como: "E entdo, o que é cuidado paliativo para vocés?" "Quando alguém menciona Cuidados
Paliativos, qual € a primeira coisa que vocés imaginam?"

A tematizacdo é um processo essencial nos Circulos de Cultura, visando identificar e
selecionar temas relevantes e significativos para a discusséo e reflexdo coletiva. Consiste em
escolher um assunto ou problema que seja significativo para os participantes e que possa servir
como ponto de partida para a andlise critica do contexto social para a construcéo coletiva do
conhecimento (Heidemann et al., 2017; Machado, 2015).

Durante a atividade, as participantes foram incentivadas a responder as perguntas de
forma dialogada, promovendo uma troca de ideias sobre o tema em discusséo. Cada uma teve
a oportunidade de se expressar livremente, contribuindo com elementos do seu processo de
imaginacéao.

Enquanto ocorria a discussdo, a pesquisadora-animadora introduziu novas perguntas
norteadoras para fortalecer o didlogo e as reflexdes do grupo, utilizando questdes como: "Por
que vocés imaginam dessa forma? Quais experiéncias pessoais levam vocés a terem essa
Visao?".

E importante ressaltar que a problematizag&o é um processo fundamental nos Circulos
de Cultura, visando estimular a reflexdo critica das participantes, promovendo a
conscientizacdo e o0 engajamento ativo no processo de aprendizagem. Consiste em identificar
situagBes-problema do contexto vivencial para desafiar suas concepgdes prévias e instiga-las a
questionar o contexto social no qual estdo inseridas (Feitosa e Gadotti, 1999; Heidemann et al.,
2017; Machado, 2015).

ApoOs permitir que todas as participantes compartilhassem suas reflexdes sobre as
perguntas norteadoras, a pesquisadora-animadora utilizou projecdes de slides para apresentar
uma representacdo simbolica visual, como uma nuvem de palavras. Para isso, todas as respostas

dadas as questdes abertas pelos 57 participantes da etapa 1, incluindo as participantes do Circulo
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de Cultura, foram copiadas para uma pagina do WordArt. A plataforma automaticamente gerou
a representacao visual, que foi entdo copiada para uma pagina do PowerPoint e projetada em
slides.

Esse momento teve como objetivo possibilitar uma visualizacdo das palavras mais
frequentemente mencionadas pelo grupo que respondeu ao questionario eletrénico,
estabelecendo uma interlocucéo com as falas emergidas durante o Circulo de Cultura 1.

Em seguida a apresentacdo da nuvem de palavras, a pesquisadora-animadora dividiu o
grupo em dois: grupo A (3 participantes) e grupo B (4 participantes). Essa divisdo teve como
objetivo facilitar a producdo material sobre o que foi discutido no Circulo. A escolha de dividir
0 grupo em unidades menores foi baseada em trés razdes principais: garantir a participacao de
todas na execucdo da atividade, promover a responsabilidade individual e 0 engajamento na
realizacdo da tarefa proposta, e agilizar o tempo necessario para completar a atividade em
comparagao com o que seria possivel com o grupo inteiro.

Para cada grupo, foram disponibilizados o0s seguintes materiais: cartolina branca, caixa
de lapis de cor, caixa de lapis hidrocor, caixa de giz de cera, canetas, lapis, borrachas e
apontadores. A pesquisadora-animadora solicitou: "Gostaria que cada grupo produzisse um
material que representasse o que imaginam sobre Cuidados Paliativos. Fiquem a vontade para
criar desenhos, frases, textos, pinturas, entre outras formas de expresséo."

Durante a discussao, a pesquisadora-animadora introduziu novas perguntas norteadoras
para fortalecer o didlogo e as reflexdes do grupo, como: "Por que vocés imaginam dessa forma?
Quais experiéncias pessoais contribuem para essa visao?".

E relevante destacar que a problematizag&o é um processo fundamental nos Circulos de
Cultura, visando estimular a reflexdo critica das participantes, promovendo a conscientizacéo e
0 engajamento ativo no processo de aprendizagem. Consiste em identificar situacdes-problema
do contexto vivencial para desafiar suas concepcdes prévias e instiga-las a questionar o contexto
social no qual estdo inseridas (Feitosa e Gadotti, 1999; Heidemann et al., 2017; Machado,
2015).

Apdbs permitir que todas as participantes compartilhassem suas reflexdes sobre as
perguntas norteadoras, a pesquisadora-animadora utilizou projecdes de slides para apresentar
uma representagéo simbolica visual, como uma nuvem de palavras. Para isso, todas as respostas
dadas as questdes abertas pelos 57 participantes da etapa 1, incluindo as participantes do Circulo
de Cultura, foram copiadas para uma pagina do WordArt. A plataforma automaticamente gerou
a representacao visual, que foi entdo copiada para uma pagina do PowerPoint e projetada em

slides.
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Esse momento teve como objetivo possibilitar uma visualizacdo das palavras mais
frequentemente mencionadas pelo grupo que respondeu ao questionario eletrénico,
estabelecendo uma interlocucdo com as falas emergidas durante o Circulo de Cultura 1.

Apds a apresentacdo da nuvem de palavras, a pesquisadora-animadora dividiu o grupo
em trés duplas: dupla A (2 participantes), dupla B (2 participantes) e dupla C (2 participantes).
Essa diviséo foi realizada para assegurar a participacdo de todas na atividade proposta e para
agilizar o tempo necessario para completar a atividade, dentro do limite de uma hora e meia
para o Circulo de Cultura.

Para cada dupla, foram disponibilizados materiais como cartolina branca, caixa de lapis
de cor, caixa de lapis hidrocor, caixa de giz de cera, canetas, lapis, borrachas e apontadores. A
pesquisadora-animadora solicitou: "Gostaria que cada dupla produzisse um material que
representasse suas reflexées sobre como voceés lidariam com esse caso clinico ficticio. Sintam-
se a vontade para utilizar desenhos, frases, textos, pinturas, entre outras formas de expressao."

Os grupos tiveram um tempo de 15 minutos para realizar essa atividade. Apos a
finalizacdo da producdo material, a pesquisadora-animadora abriu espaco para a apresentacdo
e discussdo sobre o material produzido. Cada dupla elegeu uma participante para realizar a
apresentacdo do material, com a possibilidade de todo o grupo comentar conforme necessario.

As falas e as producbes materiais co-construidas no Circulo de Cultura 1 serdo
detalhadamente apresentadas ao longo da analise microgenética desta tese.

Para facilitar a expressdo das respostas a intervencdo mencionada anteriormente, a
pesquisadora-animadora ofereceu as duplas um recurso chamado “Cartas das Escolhas
Sagradas da Vida”. O baralho contém quarenta questdes, das quais trinta e cinco apresentam
frases relacionadas a escolhas que poderiam ser feitas por pessoas diante do diagndstico de uma
doenga grave, como: “Ter minha familia preparada para minha morte”, “Estar livre da dor”,
“Prevenir discussdes entre meus familiares”, entre outras. Além dessas cartas, ha uma carta em
branco para ser preenchida com ideias proprias ou escolhas ndo contempladas nas demais, e
cartas relacionadas ao tempo de vida restante, variando de "mais um ano™ até "apenas um dia
de vida".

Cada dupla recebeu um conjunto completo de 40 cartas e a pesquisadora-animadora
solicitou que escolhessem as 10 cartas que mais fariam sentido para elas, considerando o
contexto hipotético de saude apresentado. Foi reservado um tempo para que cada dupla
deliberasse sobre suas escolhas. Em seguida, a pesquisadora-animadora convidou as trés duplas
a apresentarem as cartas escolhidas ao grupo, solicitando que explicitasse 0s motivos que as

levaram a fazer tais escolhas.
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Ap0s a apresentacdo das cartas e a problematizacdo das justificativas dadas pelas duplas
para suas escolhas, a pesquisadora-animadora projetou um video de 2 minutos e 37 segundos.
Neste video, a medica paliativista Ana Claudia Quintana Arantes discute de maneira simples e
objetiva sobre Cuidados Paliativos. A apresentacdo do video teve como objetivo complementar
o0 entendimento do grupo sobre o tema, proporcionando uma perspectiva de especialista na area.

Ap0s a exibicdo do video, a pesquisadora-animadora se colocou a disposi¢ao para ouvir
comentarios adicionais e responder a perguntas que surgiram durante a apresentacdo. Apds
esclarecer as duvidas, a pesquisadora-animadora encerrou o Circulo de Cultura 2, recapitulando
0s principais pontos discutidos no encontro, agradecendo a participacdo das envolvidas e
orientando sobre a data e horario do préximo Circulo de Cultura.

O Circulo de Cultura 3, intitulado "O que é Cuidado Paliativo na teoria?", foi realizado
em 28 de marco de 2023 com a participacdo de 6 profissionais. A pesquisadora-animadora
iniciou as atividades incentivando o grupo a recordar os temas discutidos nos Circulos de
Cultura 1 e 2, convidando as participantes a fazerem um resumo das conversas anteriores e a
compartilharem suas reflexdes sobre o impacto desses encontros em seu entendimento dos
Cuidados Paliativos.

Apo6s as participantes resumirem brevemente os Circulos de Cultura anteriores, a
pesquisadora-animadora apresentou a pergunta norteadora do Circulo de Cultura 3 por meio de
slides: "O que é Cuidado Paliativo na teoria?". O objetivo era aprofundar o conhecimento
teorico sobre Cuidados Paliativos.

Em seguida, a pesquisadora-animadora conduziu uma apresentacdo tedrica, utilizando
slides para abordar conceitos fundamentais dos Cuidados Paliativos, incluindo onde podem ser
aplicados, quais tipos de pacientes se beneficiam, as indicag0es dessa abordagem de cuidado e
seus principios fundamentais. A apresentacao foi realizada de forma dialogada, permitindo que
as participantes fizessem comentarios e perguntas ao longo da exposicao.

Os pontos norteadores da apresentagdo foram:

o "Cuidado Paliativo é a abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares diante de doencas que ameacem a continuidade da vida, através da
prevencdo e alivio do sofrimento (OMS, 2017).

o Os cuidados sdo centrados no paciente, levando em consideragdo suas
preferéncias, valores e necessidades individuais. Incluem tratamentos para alivio da dor e outros
sintomas, suporte emocional e espiritual, cuidados de enfermagem, assisténcia social e

aconselhamento.
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o Os Cuidados Paliativos podem ser oferecidos em diversos locais, como
hospitais, clinicas, lares de idosos, unidades especializadas ou mesmo na residéncia do paciente,
dependendo da situacdo e das necessidades da familia.

o Principios dos Cuidados Paliativos incluem: alivio da dor e de outros sintomas;
reconhecimento da vida como um processo natural; ndo aceleracdo nem adiamento da morte;
integracdo de aspectos psicoldgicos e espirituais; suporte ao paciente para viver ativamente até
o fim da vida; suporte a familia durante a doenca e no luto; abordagem multiprofissional focada
nas necessidades dos pacientes e suas familias; melhoria da qualidade de vida e influéncia
positiva no curso da doenca; inicio precoce junto a outras formas de tratamento, como
quimioterapia e radioterapia, incluindo investigacfes necessarias para compreensdo e controle
das condicdes clinicas estressantes.

Apds encerrar a apresentacao teorica e a discussdo em grupo, a pesquisadora-animadora
apresentou um video de 12 minutos obtido da revista VEJA, disponivel na internet, que conta
a historia da professora Ana Beatriz Cerisara. No video, Ana Beatriz fala sobre seu diagndstico
de cancer avancado, sua histdria de vida, contexto familiar e suas escolhas diante da falta de
tratamentos curativos (Lopes, 2018).

O objetivo de mostrar esse video para o grupo foi proporcionar uma experiéncia de
aprendizado emocionalmente envolvente e enriquecedora. Ao compartilhar a histéria de Ana
Beatriz Cerisara, que optou por ndo realizar tratamentos invasivos e escolheu receber apenas
Cuidados Paliativos, as enfermeiras tiveram a oportunidade de vivenciar uma narrativa real e
pessoal sobre as decisdes de uma paciente diante de uma doenca incuravel.

A conexdo deste video com o estudo em questdo estad na forma como ele explora a
vivéncia dentro do contexto dos Cuidados Paliativos, destacando a perspectiva da paciente. A
discussao derivada desta experiéncia pode sensibilizar o grupo para a importancia dos Cuidados
Paliativos ao compreender e respeitar as decisdes dos pacientes em relacdo ao tratamento. Além
disso, sublinha a necessidade de oferecer um cuidado centrado no individuo, que leve em conta
suas preferéncias, valores e desejos, buscando proporcionar uma assisténcia genuinamente
humanizada.

Apdbs assistirem ao video, a pesquisadora-animadora sugeriu que as participantes
discutissem os sentimentos evocados e compartilhassem suas impressdes sobre a decisdo de
Ana Beatriz Cerisara em recusar medidas terapéuticas invasivas, optando exclusivamente por
Cuidados Paliativos.

Em seguida, a pesquisadora-animadora dividiu as participantes em Grupo 1 (3

participantes) e Grupo 2 (3 participantes). A decisdo de subdividir o grupo foi baseada na
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facilitacdo da incluséo de todas as participantes na atividade, no estimulo a responsabilidade
individual e no comprometimento com a tarefa proposta, além de otimizar o tempo de
realizacdo em comparacdo a um grupo maior. A estruturacdo em grupos também facilita a
gestdo do tempo e garante igual oportunidade de contribuicao para todas as envolvidas.

Cada grupo foi solicitado a produzir um material simbdlico que representasse suas
reflexdes sobre Cuidados Paliativos apds participarem dos trés Circulos de Cultura. A instrugdo
foi: “Gostariamos que produzissem algo que representasse o que imaginam sobre Cuidados
Paliativos ap0s participar dos Circulos de Cultura. O que fica em suas mentes a partir de agora,
quando pensam em Cuidados Paliativos?”

Apos a finalizacdo dos materiais pelos dois grupos, a pesquisadora-animadora solicitou
gue cada um apresentasse seu trabalho ao grupo e explicasse o que foi produzido. Durante as
apresentacdes, foram feitas perguntas para promover a discussdao sobre as producdes,
permitindo que todo o grupo compartilhasse suas impressdes. As questdes incluiram: “O que
vocés produziram?” e “O que desejavam representar com essas escolhas?”

Finalmente, apds a conclusdo das apresentacdes de ambos os grupos e da discussao
sobre as producdes, a pesquisadora-animadora iniciou o encerramento do Circulo de Cultura 3.
Durante este momento, ela retomou as perguntas norteadoras de cada circulo e solicitou que as
participantes ajudassem a fazer uma sintese verbal do que foi discutido em cada encontro. A
sintese foi realizada por todas as participantes do Circulo, incluindo a pesquisadora-animadora.

Apds a sintese verbal, a pesquisadora-animadora agradeceu as participantes e se colocou
a disposicao para esclarecer eventuais davidas sobre a pesquisa ap6s o término do Circulo de
Cultura.

Para facilitar a visualizacdo dos procedimentos realizados nesta fase da pesquisa, 0

quadro abaixo apresenta um resumo do roteiro adotado nos Circulos de Cultura:

Quadro 1- Roteiro Circulos de Cultura

ROTEIRO PARA ENCONTROS DE CIRCULOS DE CULTURA

ENCONTRO1 | e Boas vindas: apresentacdo pessoal e da pesquisa;
Data: ) Assinatura do TCLE;
07/03/2023 ° Inicio do circulo - O que é Cuidado Paliativo para mim?
Horério: ) Apresentacdo nuvem de palavras;
15:30as16:30 | e Producdo material;
° Apresentacdo e discussao dialdgica (problematizacéo);
° Encerramento (Sintese do Circulo de Cultura 1).
ENCONTRO?2 | e Abertura (Resumo do Circulo de Cultura 1);
Data: ° O que é Cuidado Paliativo na minha pratica?
17/03/2023 ° Apresentacdo de um caso clinico (Ana Maria);

Horario:
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15:30as16:20 | Abrir para producdo material (Cartas das Escolhas Sagradas da
Vida);
° Apresentacdo do material e discussao dialdgica (problematizacéo);
° Video (Ana Claudia Quintana Arantes);
° Encerramento (Sintese do Circulo de Cultura 2).

ENCONTRO 3 | e Sintese dos Circulos de Cultura 1 e 2;

Data: ) O que é Cuidado Paliativo em conceito/teoria?

28/03/2023 ° Apresentacdo tedrica;

Horario: ) Video (Ana Beatriz Cerisara);

15:30as16:30 | e Producdo material;
° Abrir discussdo dialogica (problematizacéo);
° Encerramento (sintese dos Circulos de Cultura 1, 2 e 3,
agradecimentos).

Fonte: A autora (2024).

5.5 Construcédo da analise microgenética

As informagdes co-construidas a partir dos registros videograficos, audios gravados e
fotografias dos trés Circulos de Cultura realizados com as técnicas de enfermagem foram
analisadas microgeneticamente pela pesquisadora-animadora. O processo de analise ocorreu
nas seguintes etapas:

1. Transcricdo das informacgfes videogravadas e audiogravadas: Nesta etapa
inicial, a pesquisadora-animadora transcreveu literal e fielmente os dados dos trés Circulos de
Cultura, registrando tudo o que as participantes falaram.

2. Visualizacdo das transcricbes e videos: A pesquisadora-animadora leu
detalhadamente as transcri¢des e assistiu aos videos de cada encontro de forma ndo-direcionada,
buscando destacar aspectos que chamassem atencdo quanto ao imaginario das participantes
sobre Cuidados Paliativos. Durante essa fase, ela revisitou os registros quantas vezes fosse
necessario.

3. Identificagdo do imaginario sobre Cuidados Paliativos em cada Circulo de
Cultura: Apds o contato inicial com os registros mencionados nas etapas anteriores, 0S mesmos
foram novamente observados segundo a segundo. O objetivo era interpretar oS processos
imaginativos das participantes sobre Cuidados Paliativos, bem como identificar elementos
culturais que permeassem essas imaginacgdes. Cada elemento identificado foi destacado no texto
com marcagdes e comentérios para serem utilizados na anélise microgenética detalhada nos
resultados desta tese.

4. Realizacdo da analise microgenética do processo de mudanga no imaginario

sobre Cuidados Paliativos pelas participantes: Nesta etapa, foram realizadas maltiplas leituras
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e releituras dos registros para identificar elementos que indicassem mudancas ao longo dos
encontros. As releituras foram realizadas inimeras vezes até que a pesquisadora-animadora
finalizasse a analise e discussdo dos registros. Durante esta fase, todos 0s registros obtidos
durante a pesquisa — transcri¢cdes das videogravacoes e audiogravacdes, producdes materiais
como cartazes com textos e desenhos, e registros fotograficos — foram cuidadosamente
revisados.

5. Visualizacdo dos trechos de videos de cada trecho identificado como processo
imaginativo e dos niveis de mudanca: O objetivo foi interpretar os comportamentos
apresentados e as nuances do grupo. Apds identificacdo, foram capturadas telas das imagens
que representavam cada nivel encontrado na analise microgenética.

6. Selecéo dos trechos de fala que caracterizam cada um dos niveis de mudanca:
Em seguida, esses trechos foram discutidos de maneira a destacar as principais caracteristicas
das mudangas no processo de imaginacao. Esses trechos serdo apresentados nos resultados desta
tese posteriormente.

Nesta secdo, foram descritas as etapas do processo analitico. A seguir, apresentaremos

os resultados e analises das duas etapas deste estudo.



78

6 PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: UM PANORAMA CULTURAL DO ESTUDO

6.1 Resultados e analise da Etapa 1

A partir desta secdo, serdo apresentados os resultados e analises desta tese. Inicialmente,
serdo descritos os resultados e andlises da Etapa 1, seguidos pelos resultados e analise
microgenética da Etapa 2.

A Etapa 1 consistiu na aplicacdo de um questionario eletrénico (Apéndice 1), composto
por perguntas de multipla escolha e perguntas abertas sobre Cuidados Paliativos. O objetivo
desta etapa foi registrar informac6es para obter um panorama cultural dos participantes da
pesquisa, especialmente no que diz respeito ao processo de imaginacdo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos. Além disso, esta etapa teve como proposito realizar a
investigagdo tematica necessaria para viabilizar o planejamento do primeiro Circulo de Cultura,
o0 qual sera detalhado posteriormente.

A Etapa 2 teve como objetivos acompanhar microgeneticamente o desenvolvimento de
processos imaginativos de profissionais de enfermagem sobre sua atuacdo em Cuidados
Paliativos. Utilizamos os Circulos de Cultura como abordagem metodoldgica para identificar o
conjunto de significados de profissionais de enfermagem associados aos Cuidados Paliativos,
identificar os elementos de continuidade e mudanca no processo de imaginagdo do grupo de
enfermeiras, e explorar as potencialidades na co-emergéncia desses processos imaginativos.

A seguir, apresentaremos o0s resultados decorrentes das aplicacBes das Etapas 1 e 2,

respectivamente, nesta investigagéo.

6.2 Questionario eletrbnico

Na Etapa 1, contamos com a participacdo de 57 profissionais de enfermagem de um
hospital geral, atuantes em enfermarias voltadas para o tratamento de pacientes com cancer.
Essas enfermarias englobam areas como Oncologia, Hematologia, Clinica Médica, Clinica
Cirurgica e Cuidados Paliativos. Durante o periodo de coleta de dados, a populacédo total de
profissionais de enfermagem nessas areas era de 70 pessoas. Recebemos respostas de 57
participantes, o que representa 72,86% do total.

Vamos iniciar com a apresentacao dos resultados e anélise das respostas as 18 questdes
objetivas, incluindo 5 questdes sobre identificacdo sociodemografica, 7 sobre informacGes

profissionais e relacionadas ao trabalho exercido pelo profissional, e 6 questdes sobre Cuidados
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Paliativos. Apresentaremos as frequéncias e percentuais de cada resposta emitida para as
respectivas questoes.
A seguir, apresentaremos a Tabela 1 com as questdes relacionadas aos registros

sociodemograficos.

Tabela 1 - Frequéncia e percentual de ocorréncia relativa aos dados sociodemograficos da amostra

(n=57).
Dados Resposta Frequéncia Porcentagem
sociodemograficos
Género Mulher 52 91.38%
Homem 5 8.62%
Faixa etaria Del8a25 anosell 11 19.30%
meses
De 26 a32anose 11 21 36.84%
meses
De33a39anose 1l 10 17.54%
meses
De 40a46 anose 11 9 5.79%
meses
Acima de 47 anos 6 10.53%
Cor Amarela 1 1.75%
Branca 14 24.56%
Parda 35 61.40%
Preto 7 12.28%
Estado civil Solteiro 2 3.64%
Casado(a)/ mora com 27 47.27%
cm(a) companheiro(a)
Separado(a)/ 26 3.64%
Divorciado(a) 2 3,51%
Grau de escolaridade Técnico 28 49.12%
Especializacédo 11 19.30%
Superior completo 10 17.54%
Superior incompleto 8 14.04%

Fonte: A autora (2024).

Dos 57 participantes nesta etapa, 8,77% se identificaram como do género masculino (5
participantes) e 91,23% como do género feminino (52 participantes). A predominancia do
género feminino entre os participantes reforca os resultados de outros trés estudos. Um desses
estudos, conduzido por Cunha, Fuly, Siqueira, Santiago e Beserra (2021) com o objetivo de
identificar a prevaléncia do estresse ocupacional dos profissionais de enfermagem que atuam

em cuidados paliativos durante a pandemia pelo SARS-CoV-2, além de fatores
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sociodemogréficos e ocupacionais associados, contou com a participacdo de 71 profissionais
de enfermagem, sendo 80,6% mulheres.

Outra investigacdo, realizada por Costa e Da Silva (2021) numa cidade do interior de
Pernambuco com o objetivo de avaliar a relacdo e vivéncia de enfermeiros relativos aos
cuidados com pacientes oncoldgicos, bem como as dificuldades diarias e conquistas desses
profissionais frente a esses pacientes, contou com a participacdo de 20 profissionais, sendo
100% do sexo feminino (Costa e Da Silva, 2021).

Outro estudo, realizado por De Souza Pereira, Pérez Junior, Jomar, Pires, Gallasch e
Gomes (2021) na cidade do Rio de Janeiro, teve como objetivo identificar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre cuidados paliativos. A pesquisa destacou uma amostra
majoritariamente feminina, com 80% de participantes mulheres, revelando que as atividades de
cuidado na area da saude frequentemente séo exercidas por mulheres. Foram entrevistados 20
profissionais de enfermagem como parte do estudo. Os estudos supramencionados se aliam ao
observado nesta investigacdo quanto a predominancia do género feminino na composicdo da
amostra da etapa 1.

Segundo Oliveira Santos (2022), historicamente, a associa¢do da enfermagem com a
feminilidade é resultado de uma interagcdo complexa entre concepcdes de enfermagem e papéis
de género, refletindo uma ligacdo duradoura entre valores simboélicos e vocacionais
considerados na cultura como intrinsecamente femininos. 1sso, por sua vez, parece sugerir que
o trabalho relacionado a enfermagem seja predominantemente desenvolvido por mulheres,
conforme mencionado por Persegona et al. (2016), em diferentes regifes do Brasil, muito
presentes na formacgéo profissional e subsequentemente nos recrutamentos realizados para a
ocupacdo desses profissionais em varias unidades dedicadas ao cuidado (Persegona et al.,
2016).

Esta maioria feminina nas posi¢oes relativas a enfermagem pode sinalizar os desafios
que as mulheres enfrentam ao conciliar a pratica da enfermagem com as ainda culturalmente
reconhecidas obrigacdes familiares e domésticas relacionadas ao cuidado (Duarte et al., 2015).
Essa problematica pode ser acentuada pela fadiga decorrente da dupla jornada, um problema
enfrentado por muitas mulheres que desempenham o papel de mées e profissionais de
enfermagem simultaneamente (Santos et al., 2020).

Na presente tese, reconhecemos a importancia de considerar a dimenséo de género,
especialmente dado o fato de que a profissdo de enfermagem é predominantemente exercida
por mulheres. No entanto, é importante reconhecer que esta analise especifica ndo foi incluida

em nossa investigacdo, uma vez que o foco principal esta na discussao da imaginacéo e cuidados
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paliativos. Comprometemo-nos a abordar essa questdo nas consideragdes finais, ressaltando
que este assunto ndo foi totalmente abordado nesta tese.

Em relacdo a faixa etéaria, identificamos um predominio da faixa etaria de 26 a 32 anos
e 11 meses, com 21 participantes. Além disso, notamos que o grupo de participantes abrange
uma ampla faixa etéria, desde jovens adultos de 18 anos até pessoas com mais de 47 anos. 1sso
sugere uma diversidade de experiéncias e perspectivas entre os participantes.

O perfil dos profissionais de enfermagem que responderam ao questionario apresenta
caracteristicas diversas, tanto em relacdo a identificacdo da cor dos participantes quanto ao
estado civil, como podemos observar na Tabela 1. No entanto, ndo encontramos nenhum estudo
que relacione essas dimensdes aos cuidados paliativos.

Analisando o grau de escolaridade dos participantes, identificamos um predominio do
nivel técnico, pois a maioria possui formacéo técnica, com 28 participantes. Embora o nivel
técnico seja predominante, hd uma diversidade nos niveis de ensino superior entre 0s
participantes. Onze participantes tém especializa¢do, dez possuem ensino superior completo e
oito tém ensino superior incompleto. Isso indica uma variedade de trajetérias educacionais e

profissionais.

6.2 As questdes de multipla escolha: a experiéncia profissional

Além das questbes relacionadas ao perfil sociodemografico, fizemos perguntas a
respeito de informacdes profissionais, com o objetivo de enriquecer nossa compreensdo do
panorama de trabalho desses profissionais. Nesse sentido, elaboramos perguntas sobre o tempo
de formacdo, a quantidade de vinculos empregaticios, a funcdo, e se atuam ou ja atuaram em

Cuidados Paliativos. As frequéncias e porcentagens das respostas estdo dispostas na Tabela 2:

Tabela 2 - Frequéncia e percentual de ocorréncia as questdes sobre informagdes profissionais: (n=57).

Dados Resposta Frequéncia Porcentagem

sociodemogréficos

Tempo ultima Menos de 1 ano 1 1.72%

formagéo completa De 1 a5anos e 11 meses 25 43.10%

De 6 anos a 10 anos e 11 meses 19 32.76%

Acima de 11 anos 13 22.41%

Vinculos 1 Vinculo 46 80.70%

empregaticios 2 vinculos 20 17.54%

3 ou mais 2 1.75%

Setor onde atua Clinica Cirlrgica 14 24.56%

Clinica Médica 16 28.07%
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Cuidados Paliativos 7 12.28%
Hematologia Adulto 5 8.77%
Oncologia Adulto 15 26.32%
Funcéo atual Enfermeiro(a) assistencial 13 22.81%
Enfermeiro(a) gerente 1 1.75%
Técnico(a) de enfermagem 43 75.44%
Tempo de atuacao Menos de 1 ano 14 24.56%
com pacientes com Entre 1 e 5 anos 21 36.84% t
cancer Entre 5 e 10 anos 10 17.54%
Acima de 10 anos 12 21.05%
Atuou: Cuidados Né&o 45 78.95%s
Paliativos Sim 12 21.05%
Atua: Cuidados Né&o 48 84.21%
Paliativos Sim 9 15.79%

Fonte: a autora (2024).

Observando o tempo desde a ultima formacdo completa dos participantes, identificamos
que a maioria se formou nos Gltimos 6 anos (43,10%). Ou seja, trata-se de um grupo composto
por profissionais relativamente recentemente formados. Além disso, hd um numero alto de
participantes com formacédo ha mais de 11 anos (22,41%), indicando a presenca de profissionais
com experiéncia mais estabelecida.

Interpretamos que 32,76% dos participantes tém formacdo entre 6 e 10 anos atras, e
1,72% dos participantes completaram sua formagdo em menos de 1 ano, mostrando a presenca
de poucos profissionais recém-formados no grupo.

Quando questionados sobre a quantidade de vinculos empregaticios, 80% responderam
que possuem um vinculo, enquanto 18% possuem 2 vinculos de trabalho. No nosso
entendimento, os profissionais de enfermagem envolvidos neste estudo se encontram em uma
situacdo que propicia condicbes favoraveis para a prestacdo de Cuidados Paliativos aos
pacientes, pois a maioria estd dedicada a um unico vinculo de trabalho, sendo um fator
protetivo. Segundo Borges (2019), ao realizar um estudo para desenvolver e testar
psicometricamente uma escala de absenteismo em profissionais de salide na Espanha, contendo
em sua amostra 281 enfermeiros, 122 médicos e 92 auxiliares de enfermagem, verificou-se que
existem efeitos negativos associados ao exercicio de multiplos empregos (Borges, 2019).

A sobrecarga de trabalho decorrente de atuar em mais de um vinculo pode resultar em
fadiga e exaustdo, afetando adversamente a qualidade da assisténcia prestada (Borges, 2019).
Profissionais sobrecarregados podem enfrentar dificuldades em fornecer cuidados Paliativos
com empatia e atencdo adequadas, 0 que poderia comprometer o bem-estar e a experiéncia do
paciente (Rodrigues et al., 2021; Ayala et al., 2021).
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A sobrecarga de trabalho afeta tanto a qualidade da assisténcia prestada quanto o bem-
estar do proprio profissional prestador da assisténcia, como foi identificado em uma pesquisa
feita por Olfson, Cosgrove, Wall e Blanco (2023), com o objetivo de estimar 0s riscos de morte
por suicidio entre os profissionais na area de satde dos Estados Unidos. A investigacdo contou
com 1,84 milhdo de participantes adultos, observados de 2008 a 2019, e identificou um maior
risco de suicidio entre os profissionais na area de saude, principalmente os técnicos de
enfermagem, em comparacdo com a populacdo em geral. O estudo atribui alguns fatores para
esse resultado, entre eles o esgotamento e o estresse laboral (Olfson, Cosgrove, Wall e Blanco,
2023).

Em relacdo aos setores em que esses profissionais trabalham (Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Hematologia, Oncologia e Cuidados Paliativos), 27% das respostas foram emitidas
por profissionais de enfermagem que atuam em Clinica Cirurgica, 27% em Clinica Médica,
25% em Oncologia, 9% em Hematologia e 12% em enfermaria de Cuidados Paliativos. A
respeito das funcdes assumidas pelos participantes no hospital, 24% séo enfermeiras, 72%
técnicos(as) de enfermagem e 2% gerente de enfermagem. Ou seja, a maioria dos participantes
desempenha funcgdes de técnico de enfermagem, seguido por enfermeiras e gerente, em ordem
decrescente.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, 2% das pessoas que responderam ao questionario
atuam nesta profissdo hd menos de um ano, 42% atuam de 1 a 5 anos. Entéo, ha uma proporcéo
maior de profissionais com experiéncia moderada (1 a 5 anos), enquanto a presenca de novos
profissionais (menos de um ano de experiéncia) € mais baixa. De acordo com Benneti (2013),
a experiéncia dos profissionais de enfermagem pode afetar diretamente a qualidade dos
Cuidados Paliativos oferecidos aos pacientes, uma vez que profissionais com mais anos de
experiéncia podem ter habilidades mais desenvolvidas em lidar com situacdes complexas e
gerenciar sintomas. Além disso, Santos (2017) destaca que profissionais de enfermagem com
mais tempo de experiéncia podem ter mais habilidades para lidar com o estresse vivenciado na
rotina de cuidados a esses pacientes.

Quando questionados sobre o tempo de atuacdo com pacientes oncoldgicos,
identificamos que h& uma distribuicdo variada de experiéncia entre os profissionais de
enfermagem que responderam a esta etapa da pesquisa. Trinta e seis por cento dos participantes
relataram uma experiéncia de um a cinco anos, enquanto 25% tém menos de um ano de
experiéncia nesse contexto especifico. Além disso, interpretamos que 21% deles possuem mais
de dez anos de experiéncia, indicando uma presenca importante de profissionais experientes.

Por fim, 18% relataram uma experiéncia entre cinco e dez anos.
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Né&o identificamos estudos que investigaram a relacdo entre o tempo de experiéncia de
profissionais de enfermagem e sua prestacdo de assisténcia em Cuidados Paliativos. Verificou-
se que os profissionais possuem pouca experiéncia na realizacdo do cuidado paliativo e tém
dificuldade em lidar com os sentimentos, sentindo-se, as vezes, impossibilitados de agir
mediante as angustias dos envolvidos e com a morte (Nascimento et al., 2013).

No entanto, reconhecemos que a diversidade de experiéncias no trabalho pode ter
diversas implicacdes na qualidade e na abordagem dos cuidados. E possivel que profissionais
mais experientes tragam consigo um conhecimento mais profundo e habilidades aprimoradas
para lidar com situagcdes complexas. Por outro lado, agueles com menos experiéncia podem
estar em um estégio inicial de aprendizado e desenvolvimento de habilidades especificas para
0 cuidado.

Para a pergunta “j& trabalhou em algum servico exclusivo de Cuidados Paliativos?”,
27% responderam sim e 73% disseram nunca ter atuado em nenhum servigo. Sobre o
questionamento se j& haviam recebido algum treinamento sobre atuacdo em contexto de
Cuidados Paliativos, apenas 30% disseram que sim e 70% disseram nunca ter recebido
treinamento a respeito.

Além disso, apenas 14% destes profissionais possuem alguma formacao/treinamento
anterior em Cuidados Paliativos, enquanto 86% ndo possuem nenhuma formacdo ou
treinamento. Com base nessas informacGes, notamos uma lacuna na preparacdo desses
profissionais de enfermagem para atuar nesse contexto especifico.

Esses resultados destacam a necessidade de investimento em programas de treinamento
e educacdo continuada para capacitar os profissionais de enfermagem a oferecerem cuidados
de qualidade e centrados no paciente nesses contextos. A este respeito, mencionamos estudo
desenvolvido por Gongalves e colaboradores (2023) com uma populacdo de representantes das
coordenacdes de cursos de 11 Instituicdes de Ensino Superior, coordenadores de curso de
graduacdo em enfermagem - titular ou vice -, do estado do Rio Grande do Norte. Os autores
ressaltam que ha pouco enfoque sobre CP no ensino e formacao profissional de enfermagem
nas IES pesquisadas (Gongalves et al., 2023). Continuam dizendo que a falta de ensino em CP
representa uma das principais barreiras para o acesso da populagao a esses servicos, haja vista
o deficit de profissionais qualificados que poderiam contribuir para a melhoria do atendimento
de uma demanda reprimida (Goncalves et al., 2023). Embora os autores destacam um contexto
especifico do estado do RN, deixam um recado importante sobre a importancia da educacgao

profissional no que tange aos Cuidados Paliativos.
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Ainda a este respeito, adicionam que, em um esforco para melhorar os Cuidados

Paliativos a partir da formagdo do enfermeiro sobre a temética, foi criado, no ano 2000, nos

Estados Unidos, o projeto End-of-Life Nursing Education Consortium (ELNEC), que

representa uma colaboracéo entre a City of Hope e a Associagdo Americana de Faculdades de

Enfermagem e que vem sendo utilizado em todo o mundo para melhorar a qualidade dos

cuidados de fim de vida e a visdo e atitude dos enfermeiros em relagéo a esses cuidados

(Goncalves et al., 2023).

6.3 As questdes de multipla escolha: Cuidados Paliativos

Além das questdes ja abordadas sobre informac@es sociodemograficas e profissionais,

0 questionario eletrénico também incluiu perguntas relacionadas aos Cuidados Paliativos. Na

Tabela 3 a seguir, sdo apresentadas as frequéncias e percentuais de ocorréncia das respostas

para cada uma dessas perguntas, conforme contidas no questionario eletrénico.

Tabela 3: Frequéncia e percentual de ocorréncia relativa as perguntas sobre Cuidados Paliativos (n=57).

Informac6es
sobre cuidados paliativos
Aceitaria a abordagem de
Cuidados Paliativos para
Si
Recebeu treinamento
sobre atuacdo em

Cuidados Paliativos?
Onde recebeu as primeiras
informacdes sobre
Cuidados Paliativos?

Vocé se sente preparado
(a) para cuidar de um (a)
paciente em contexto de
Cuidados Paliativos?
“Hipoteticamente, caso
alguém da familia tivesse
um diagndstico
oncologico fora de
possibilidade de
tratamento curativo, e a
indicag&o clinica fosse de

Resposta

Talvez
Sim
Né&o
Nao
Sim

Curso técnico
Cursos extra
curriculares

Faculdade
Internet
Na atuacao
profissional
Néo
Sim
Talvez
Néo
Sim
Talvez

Frequéncia

15
38
1
40
17

Porcentagem (%)

27.78
70.37
1.85
70.18
29.82

31.58
1.75

8.77
3.51
54.39

12.28
61.40
26.32

7.02
66.67
26.32
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condutas de Cuidados
Paliativos, o que vocé
faria?”
Fonte: a autora (2024).

Observando a Tabela 3, identificamos as respostas a questao sobre aceitar a abordagem
de Cuidados Paliativos. A maioria dos participantes esta aberta a abordagem de Cuidados
Paliativos (65,52%), 0 que sugere uma receptividade geral a essa forma de cuidado e uma
disposicdo para considera-la como uma opcdo valida em situacfes de necessidade. Uma
quantidade importante dos participantes apresentou respostas relacionadas a incerteza ou
indecisdo (25,86%) ao responder "Talvez". Isso pode refletir uma necessidade de mais
informacdes ou uma ponderacdo cuidadosa sobre essa questdo. 1,72% dos participantes
responderam "N&o", indicando uma oposicao a abordagem de Cuidados Paliativos.

Observando as respostas a questdo sobre formacao em contexto de Cuidados Paliativos,
identificamos que a maioria dos participantes nao recebeu treinamento em Cuidados Paliativos
(70,18%), o que sugere uma lacuna na formagéo dos participantes em relagdo aos Cuidados
Paliativos. 29,82% dos participantes responderam "Sim", indicando que receberam treinamento
especifico nesse contexto.

Essas informacg6es fornecem um cenario sobre o nivel de preparacao e familiaridade dos
participantes com os Cuidados Paliativos, o que pode ser Util para entender suas habilidades e
conhecimentos em relacéo a esse campo de atuacao.

No que se refere a questdo “onde vocé recebeu as primeiras informagdes sobre Cuidados
Paliativos?”, 46% escolheu a alternativa que dizia ter sido durante a atuacdo profissional,
enquanto apenas 8% responderam ter recebido as primeiras informagdes sobre Cuidados
Paliativos em cursos extracurriculares e cursos técnicos. 1sso sugere que muitos profissionais
de enfermagem obtém conhecimento pratico sobre o assunto enquanto estdo trabalhando,
possivelmente por meio de experiéncias diretas com pacientes em Cuidados Paliativos.

Para esta pergunta, 8% dos respondentes indicaram ter recebido informacgdes sobre
Cuidados Paliativos em cursos extracurriculares e cursos técnicos. 1sso sugere uma possivel
falta de énfase ou disponibilidade de treinamento formal em Cuidados Paliativos durante a
formacé&o inicial ou complementar dos profissionais de enfermagem.

Sarmento et al. (2021) realizaram um estudo de campo no estado da Paraiba sobre a
formagéo académica e qualificagdo profissional dos enfermeiros para a pratica em Cuidados
Paliativos. Em consonancia com o que anteriormente mencionamos em relagéo a investigacéo

realizada por Gongalves et al. (2023), os autores identificaram que os participantes ndo haviam
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tido nenhuma disciplina sobre a temética nas institui¢des de ensino onde cursaram a graduag&o.
Além disso, nenhum deles participou da Educacdo Permanente em Salde sobre o tema,
sugerindo baixo investimento por parte das instituicdes hospitalares em oferecer treinamentos
e conhecimento limitado dos profissionais sobre Cuidados Paliativos, condicdo que pode
refletir negativamente na qualidade da assisténcia.

Dando continuidade a apresentacdo dos resultados e analise das respostas do
questionario, perguntados “se sentem preparados para atuar em contexto de Cuidados
Paliativos?”, 63% deles responderam que sim, enquanto 30% disseram que talvez e 7%
disseram ndo se sentir preparados.

Apesar de 70,18% ter mencionado néo ter tido formagdo sobre Cuidados Paliativos e
29,82% dos participantes terem afirmado que receberam informac6es sobre Cuidados Paliativos
em cursos extracurriculares e cursos técnicos, como antes mencionamos, a maioria (61,40%)
dos profissionais de enfermagem que responderam a esta etapa da pesquisa ainda se sente
preparada para atuar nesse contexto. No entanto, é importante considerar a necessidade de
aproximacdo desses profissionais com os Cuidados Paliativos em seu processo formativo e de
qualificacdo profissional, visando o desenvolvimento de competéncias necessarias para prestar
uma assisténcia eficiente.

Analisando as respostas a questdo sobre as condutas adotadas caso um membro da
familia recebesse um diagndstico oncoldgico fora de possibilidade de tratamento curativo e a
indicacdo clinica fosse de condutas de Cuidados Paliativos, interpretamos que a maioria dos
participantes respondeu dizendo que auxiliaria a familia com informacdes e apoio (72,41%).
Enquanto 10,34% indicou que aceitaria a indicacdo de Cuidados Paliativos para 0 membro da
familia, 8,62% indicou que nédo aceitaria os Cuidados Paliativos para 0 membro da familia e
6,90% responderam que buscariam outra opcao ou especialista.

Em relacdo as respostas a questdo sobre aceitar a abordagem de Cuidados Paliativos
para si mesmo, caso fosse necessario, a maioria dos participantes respondeu estar aberta a
abordagem de Cuidados Paliativos para si mesmos (65,52%). Isso pode sugerir uma
receptividade geral a essa forma de cuidado e uma disposi¢do para considerd-la como uma
opcdo vélida em situagbes de necessidade pessoal. Enquanto 25,86% dos participantes
responderam "Talvez" e 6,90% dos participantes responderam "N&ao", indicando uma oposi¢ao
a abordagem de Cuidados Paliativos.

Isto posto, os registros sobre informagfes sociodemograficas nos forneceram um
panorama sobre a diversidade dos profissionais de enfermagem. Além disso, 0s registros sobre

informacdes profissionais oferecem entendimento sobre a preparacéo e experiéncia especifica
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dos enfermeiros nesta area. E por fim, informagdes sobre atuagdo profissional destacam a
familiaridade ou ndo dos profissionais com Cuidados Paliativos, enquanto perguntas sobre
atitude e percepcdo revelam as opinides individuais sobre esse tema. Estas informacGes nos
possibilitam obter um panorama cultural dos participantes da pesquisa, especialmente no que

diz respeito a imaginacdo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

6.4 As questdes abertas: imaginando Cuidados Paliativos

Como explicitamos previamente, uma vez apresentados os resultados e a analise das
questBes objetivas do questionério eletronico, agora trataremos das duas questdes abertas, as
quais exigiram resposta textual elaborada com as préprias palavras dos participantes.

No instrumento, perguntou-se: 1) "Se alguém te pedisse para explicar o que sdo
Cuidados Paliativos, o que vocé diria?"; e 2) "Me diga ao menos cinco palavras que vém a sua
mente quando alguém fala em Cuidados Paliativos." As respostas a essas perguntas
possibilitaram um conhecimento prévio acerca do que os participantes imaginavam a respeito,
incluindo o acesso ao universo simbolico e vocabular dos profissionais de enfermagem ao se
reportarem ao tema.

Em relacdo a pergunta 1, os participantes elaboraram 57 frases, como as que estao
exemplificadas no Quadro 2 indicado a seguir.

Quadro 2: Exemplos de respostas dadas a pergunta 1 do questionério eletrénico: "Se alguém te pedisse
para explicar o que sdo Cuidados Paliativos, o que vocé diria?"

Amor e respeito durante o processo de morte

Sé&o cuidados a pacientes que estdo morrendo

Conforto e respeito pelo proximo na sua morte

Proporcionar conforto ao paciente.

Conforto nos ultimos dias de vida

Que os cuidados paliativos se trata de uma assisténcia para 0s momentos finais.

Para quando as medidas sdo de conforto até a pessoa morrer.

No momento indicado o paciente precisa de amor e conforto

Dar conforto para o paciente terminal
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Dar conforto e cuidados para uma morte sem dor

Fonte: a autora (2024).

Das 57 respostas a pergunta 1, um total de 770 palavras foi registrado. No entanto,
sabendo que a ferramenta Wordart identifica todas as palavras, incluindo termos gramaticais
como artigos e pronomes, por exemplo, a pesquisadora-animadora optou por uma abordagem
mais seletiva e estabeleceu como critério de inclusdo manter apenas as palavras que se
configuram enquanto substantivos, verbos e adjetivos.

Apods estabelecer o critério de selecdo das palavras, foram excluidos pronomes pessoais,
artigos, numerais, adveérbios, conjunces, interjeicbes e preposi¢cbes. Como resultado, foram
identificadas 102 palavras que foram reservadas para integrar as palavras coletadas na segunda
questdo, a qual sera explicada posteriormente.

Apbs a definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo antes referidos, foi feita a
selecdo das palavras a serem analisadas. Um namero de 102 palavras foi entdo resultante deste
processo seletivo. Este quantitativo foi posteriormente analisado junto as palavras elaboradas
pelos participantes na segunda questdo aberta, como sera mais detidamente explicado a seguir.

Em relacdo exatamente a segunda questdo aberta: "Me diga ao menos cinco palavras
gue vém a sua mente, quando alguém fala em Cuidados Paliativos", a quantidade de respostas
de cada participante foi variavel. Alguns responderam com 5 palavras, outros com 4 e 1 palavra,
como podemos ver na exemplificagdo contida no Quadro 3, em que cada linha representa a
resposta de um(a) participante diferente. Um total de 91 palavras foram elaboradas pelos

participantes para esta questao.

Quadro 3: Exemplos de respostas dadas a pergunta "Me diga ao menos cinco palavras que vém a sua
mente, quando alguém fala em Cuidados Paliativos."

Angustia

dificil

verdades, escolhas, tempo, pendéncias, realizacoes.

comunicacéo, dar o melhor de si

conforto, dor, choro, aceitacdo, morte

morte, fim, cuidado, atengéo, amor

tristeza, dor, amor, cuidado, carinho

humanizagdo, empatia, compaixao, dedicagdo e amor
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fé, forca, coragem, caminho, cuidado

partida, familia, amor, perddo, aceitacdo, dor

Fonte: a autora (2024).

Das duas questdes, entdo, ficamos com um total de 193 palavras (adjetivos, substantivos
e verbos). A Tabela 4 apresenta a frequéncia e o percentual de ocorréncia das palavras,
classificadas de acordo com o critério de inclusdo (adjetivos, substantivos e verbos) e de
exclusdo mencionados em relacdo a primeira questdo. Ratificamos que, na segunda questéo,
ndo foram incluidos, pelos respondentes, pronomes pessoais, artigos, numerais, advérbios,
conjuncdes, interjeicbes e preposicoes; todas as respostas a esta questdo atendiam aos critérios
de inclusdo definidos (adjetivos, substantivos, verbos) nas perguntas abertas do questionario
eletronico.

Lembramos que os registros totais decorrentes das questdes abertas, apos aplicados 0s
critérios de incluséo e excluséo e posteriormente analisados, foram construidos a partir de um
total de 193 palavras. Entretanto, com o objetivo de reduzir o tamanho da Tabela 4, optamos
por listar a frequéncia das 30 primeiras palavras repetidas.

Tabela 4 - Frequéncia e percentual de ocorréncia de palavras (adjetivos, substantivos
e verbos) as perguntas abertas do questiondrio eletrdnico (n=193).

Posicéo Palavra Frequéncia Porcentagem (%)
1 morte 42 3.87811
2 conforto 27 2.49307
3 amor 21 1.93905
4 cuidado 20 1.84672
5 paciente 17 1.56971
6 dor 16 1.47737
7 vida 15 1.38504
8 atencao 11 1.01569
9 familia 11 1.01569
10 sofrimento 11 1.01569
11 carinho 9 0.83102
12 aceitacao 6 0.55401
13 morrendo 6 0.55401
14 qualidade 6 0.55401
15 respeito 6 0.55401
16 assisténcia 5 0.46168
17 doenca 5 0.46168
18 empatia 5 0.46168
19 humanizagéo 5 0.46168
20 morrer 5 0.46168
21 processo 5 0.46168
22 proximo 5 0.46168
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23 terminal 5 0.46168
24 tristeza 5 0.46168
25 acolhimento 4 0.36934
26 apoio 4 0.36934
27 confortar 4 0.36934
28 deus 4 0.36934
29 estao 4 0.36934
30 fim 4 0.36934

Fonte: a autora (2024).

Com o objetivo de criar uma representacédo visual a respeito das palavras mencionadas
pelos respondentes nas duas questdes abertas, em termos de sua frequéncia de ocorréncia,
considerados os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados (n = 193), foi utilizada a técnica
Nuvem de Palavras, apresentada adiante como Figura 4.

Ao utilizarmos esta técnica, recorremos ao software Wordart (Redigolo, Moura e
Furtado, 2023), que, segundo os autores, permite visualizar dados linguisticos e a frequéncia
com que estas palavras emergem. Essa técnica envolve a utilizacdo de tamanhos e tipos de
fontes diferentes para indicar a frequéncia das palavras no texto em analise.

A Figura 4 contém a representacdo visual a respeito das palavras selecionadas no
presente estudo. Como prevé a técnica, a palavra mais frequente emerge na imagem de forma
centralizada e em tamanho maior, enquanto as outras séo dispostas ao seu redor, com tamanho
decrescente, refletindo sua frequéncia relativa (Redigolo et al., 2023).

Figura 4: Representacdo visual das palavras mencionadas pelos respondentes nas duas questdes abertas
em termos de sua frequéncia de ocorréncia, considerados os critérios de inclusdo e exclusdo (n = 193)

Perdi Pamenma Reahzataes
Paz Reflexao

Medo....
e ACEItACA0 0" ﬂrt L.
Despedida

{

Humanlzacan

“Amor:

Apgm Vida
Eaﬁtencao
Empatla Familia
Dedicacao

e Estar g Tempo
il Cuidado ===

Controle
Choro

Fonte: a autora (2024).



92

A utilizacdo da nuvem de palavras ndo apenas resultou na criagdo de uma representacéo
visual, mas também proporcionou uma compreensdo mais profunda do universo vocabular do
grupo. Essa técnica é especialmente relevante nos Circulos de Cultura, uma vez que a
compreensdo do vocabulario € uma ferramenta crucial para promover a conscientizacdo e a
transformacéo social, como destacado por Freire (1974). Ele ressalta a importancia de iniciar o
processo educativo com o vocabulario local e o contexto social vivenciados pelos participantes
do circulo, o que possibilita um aprendizado significativo e contextualizado. Essa pratica
facilita a reflexdo critica sobre as condi¢fes culturais nas quais o grupo esta imerso, aspecto
fundamental para a eficcia do processo educacional (Freire, 1974).

As palavras que sdo apresentadas na Figura 4 fazem parte do universo vocabular do
grupo de participantes da Etapa 1, no que diz respeito aos Cuidados Paliativos. No entanto,
destacam-se, com maior frequéncia de ocorréncia, tendo sido mencionadas mais de quinze
vezes, as palavras: morte, conforto, amor, cuidado, paciente, dor e vida. Além disso, entre a
primeira palavra (morte) e a segunda (conforto) ha uma diferenca de 15 ocorréncias, 0 que
marca a forca semantica que a palavra morte tem sobre as demais.

Tais frequéncias apresentadas na nuvem de palavras nos fazem interpretar que,
possivelmente, o processo imaginativo dos(as) profissionais de enfermagem sobre Cuidados
Paliativos versa em torno de: cuidar de pessoas que estdo morrendo, dando conforto, amor e
cuidado.

Essas palavras fazem parte do universo vocabular cultural dos participantes em relacao
aos Cuidados Paliativos, representando conceitos centrais deste campo. "Morte" nos sinaliza
para o estigma cultural que iguala o Cuidado Paliativo ao cuidado de fim de vida (De Oliveira,
2021), enquanto as palavras "conforto”, "amor"” e "cuidado" nos sinalizam para o fato de que
Cuidados Paliativos abordam o alivio do sofrimento fisico e emocional dos pacientes,
destacando a importancia da assisténcia holistica e o exercicio da empatia diante de pessoas
com doencgas ameagadoras da vida (Crispim et al., 2022).

Valsiner (2020) também argumenta que a cultura desempenha um papel fundamental
na formacdo da identidade, uma vez que a cultura é um sistema de simbolos compartilhados
que co-constroem a maneira como as pessoas percebem o mundo e se comportam. Esses
simbolos podem incluir normas, valores, crencas, mitos, rituais e outras manifestaces
culturais. Valsiner argumenta ainda que os individuos internalizam elementos culturais desde a
infancia, evidenciando que a cultura exerce uma influéncia profunda no modo como as pessoas

pensam, sentem e se comportam (Valsiner, 2020).
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Segundo Valsiner (2000), a cultura em que cada pessoa se desenvolve, pelas suas
experiéncias de vida e contextos pessoais, € mediada mutuamente pela cultura coletiva, uma
vez que esta é constituida de sentidos compartilhados, através de interacGes sociais e simbolos,
por uma sociedade ou uma comunidade, com suas normas sociais, valores compartilhados e
praticas de um grupo (Valsiner, 2000).

Quanto a importancia da compreensdo da indicacdo dos Cuidados Paliativos, a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em uma carta aberta a populacéo brasileira
durante a pandemia de 2021, destacou a necessidade de esclarecer equivocos sobre essa
abordagem. A ANCP (2021) enfatizou que os Cuidados Paliativos ndo devem ser vistos apenas
como uma intervencdo para pacientes nos estagios finais da vida, exauridos pelo uso prolongado
de medidas invasivas em unidades de terapia intensiva. Além disso, ressaltou que ndo devem
ser considerados como uma op¢do para reducdo de custos ou encurtamento da vida dos
pacientes. E fundamental compreender que os Cuidados Paliativos ndo devem ser impostos pela
equipe médica sem o consentimento do paciente e/ou de seus familiares. Esta concepcao
predominante na sociedade reflete um significado compartilhado sobre a morte e sua
abordagem (Castilho, 2021).

Entendemos que o estigma em torno dos Cuidados Paliativos afeta principalmente
aqueles que poderiam se beneficiar dessa abordagem desde 0 momento do diagnostico de uma
doencga. Neste contexto, vale ressaltar minha pesquisa de mestrado, que identificou o estigma
simbolico associado aos Cuidados Paliativos em uma paciente com cancer, percebidos como
uma forma de cuidado exclusivamente voltada para o fim da vida, e consequentemente rejeitada
por ela (Carvalho, 2019; Moutinho e Ferreira, 2020; Ferreira, Moutinho e Garvey, em
desenvolvimento).

Apds apresentar os resultados e analise da Etapa 1, seguiremos para a se¢do seguinte,
onde sera apresentada uma contextualizacdo da Etapa 2, que foi composta por uma pesquisa-

acdo com Circulos de Cultura.
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7 IMAGINACAO, ANALISE MICROGENETICA E CIRCULOS DE CULTURA,
OLHANDO A ETAPA 2

Apbs a conclusdo da Etapa 1, a pesquisadora-animadora desta tese, a0 compreender o
universo vocabular do grupo, desenvolveu uma programacao pedagdgica para os Circulos de
Cultura, baseada nos conhecimentos prévios dos participantes sobre Cuidados Paliativos.

Os objetivos da Etapa 2 foram: acompanhar microgeneticamente o desenvolvimento de
processos imaginativos de profissionais de enfermagem sobre sua atuacdo em cuidados
paliativos; utilizar os Circulos de Cultura como abordagem educacional; descrever o conjunto
de significados de profissionais de enfermagem associados aos Cuidados Paliativos; observar
os elementos de continuidade e mudancga no processo de imaginar para o grupo de enfermeiras;
e explorar as potencialidades na co-emergéncia do desenvolvimento do processo de
Imaginacao.

Portanto, neste subtopico apresentamos como resultados o desenvolvimento de
processos imaginativos de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos, 0s quais
foram analisados microgeneticamente. Ressalta-se que a analise microgenética possibilita
compreender e identificar pequenas mudangas no fendmeno ao longo do tempo (Silva, 2014).

Alguns pontos importantes para a compreensdo da analise microgenética que se
apresenta adiante nesta tese séo:

I) A imaginacdo desempenha um papel crucial no desenvolvimento cognitivo e social
das pessoas, sendo mediada pelo ambiente cultural e social em que vivem (Valsiner, 2007;
Zittoun e Cerchia, 2013).

I1) No que concerne aos registros (de fala e imagem) - foco da presente analise
microgenética (Siegler e Crowler, 1991; Siegler, 1995; Pantoja, 1996; Fogel et al., 2006; Lavelli
et al., 2005) - estes foram co-construidos nos trés Circulos de Cultura realizados com 0 mesmo
grupo de técnicas de enfermagem, constituindo-se, assim, em um estudo de caso de grupo.

I11) A andlise microgenética a seguir visa descrever 0 processo imaginativo, suas
mudancas e continuidades ao longo do tempo, incluindo aspectos sociohistoricos, pessoais e
relacionais envolvidos. Destaca-se também a poténcia do coletivo, tanto na realizagcdo quanto
nas intervengdes educacionais nos Circulos de Cultura.

IV) A abordagem aos processos imaginativos implica uma viséo sistémica, relacional e
historica, onde os registros sdo co-construidos. Co-construcéo refere-se ao processo dinamico

e interativo pelo qual participantes e pesquisadores-mediadores desenvolvem conjuntamente
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significados, conhecimentos e habilidades durante uma atividade especifica (Garvey e Fogel,
2007; Bertau, 2007; Valsiner, 2012; Fogel et al., 2006; Pinto e Maciel, 2019).

V) Como unidade de andlise nesta etapa, identificamos os "Segmentos”, partes menores
extraidas dos registros de fala e imagens co-construidos nos Circulos de Cultura. Durante cada
circulo, foram realizados diversos registros de video e audio (transcritos), imagens e fotografias,
sendo necessario a pesquisadora-animadora realizar um recorte para a analise microgenética,
selecionando partes que apresentassem caracteristicas da imaginacao do grupo sobre Cuidados
Paliativos. Assim, cada trecho de fala ou imagem dos registros relacionados ao imaginar do
grupo sobre Cuidados Paliativos constitui um Segmento. Cada segmento selecionado é
caracterizado por padrdes imaginativos que co-emergem durante 0s processos comunicativos
dos Circulos de Cultura, com foco nas micro mudancas ao processo de imaginacéao.

Seguiremos entdo para a proxima secdo, onde sera apresentada a Etapa 2 desta

investigacao, seguida pelos resultados e analise microgenética.

7.1 Os Circulos de Cultura

A Etapa 2 foi caracterizada pela aplicacdo dos Circulos de Cultura, realizados com a
participacdo conjunta da pesquisadora-animadora, um grupo de sete técnicas de enfermagem e
um profissional responsavel pelo registro de video, audio e fotografias. Os registros a serem
analisados incluem transcricGes dos videos e audios, além de imagens capturadas em cada
Circulo.

O planejamento considerou a disponibilidade do grupo e as exigéncias institucionais,
que permitiram a participacdo das trabalhadoras por trés dias, com a condicdo de que cada
encontro ndo ultrapassasse uma hora e trinta minutos, estabelecendo o tempo méaximo para cada
Circulo de Cultura.

Assim, foram planejados os seguintes circulos: o Circulo de Cultura 1 abordou "O que
é cuidado paliativo para mim?"; o Circulo de Cultura 2 explorou "O que é Cuidado Paliativo na
minha pratica?"; e o Circulo de Cultura 3 discutiu "O que é Cuidado Paliativo na teoria?".

Os Circulos de Cultura foram estruturados com base nessas perguntas norteadoras sobre
Cuidados Paliativos, integrando conhecimentos prévios, praticos e tedricos das profissionais de
enfermagem envolvidas. Cada Circulo serd detalhado ao longo dos resultados e da anélise
microgenética da Etapa 2.

A estrutura de apresentacdo dos resultados e analise da Etapa 2 sera organizada da

seguinte maneira:
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1. Apresentacdo sequencial dos Circulos de Cultura, integrados ao encadeamento
das analises e resultados.

2. Divisdo das secOes da andlise conforme os padrbes desenvolvimentais
observados no processo de imaginar do grupo sobre Cuidados Paliativos.

3. Detalhamento dos padrdes observados em cada Circulo através dos segmentos,
que compartilham caracteristicas relacionadas ao imaginar de Cuidados Paliativos.

4. Exame detalhado e microgenético dos segmentos, estabelecendo conexdes
tedricas com o modelo de niveis de mudanca desenvolvido por Fogel, Garvey, Hsu e West-
Stroming (2006) e Fogel e Garvey (2007).

5. Identificacdo das sete participantes como P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P7, ao longo
do estudo de caso.

6. Representacdo simbdlica da espiral da imaginacdo ao final de cada secdo da
analise microgenética, seguindo o modelo proposto por Zittoun e colaboradores (2013, 2016,
2018, 2020), para ilustrar o desenvolvimento do processo de imagina¢do do grupo sobre

Cuidados Paliativos.
7.2 Circulo de Cultura 1: “O que ¢ Cuidado Paliativo pra mim?”

Para iniciar apresentamos o perfil pessoal e profissional do grupo participantes dos
Circulos, buscamos esses registros nas respostas dadas por elas ao questionario eletrdnico da

Etapa 1, como vemos na Tabela 5.

Tabela 5 - Perfil pessoal e profissional das participantes dos Circulos de Cultura, nas respostas ao questionario
eletrénico da Etapa 1

Indicadores P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Idade 29 32 31 43 45 33 31
Cor Parda Parda Parda Parda Parda Preta Preta

Estado civil Casada Casada Solteira Casada Casada Casada Solteira

Escolaridade Técnica Técnica Técnica Técnica Técnica  Técnica  Técnica
Filhos Nao Sim Nao Sim Sim Nao Nao

Cidade Recife  Recife  Recife Recife Paulista Recife Recife

Vinculo 1 1 1 2 1 1 1
empregaticio
Setor Clinica Clinica Clinica  Clinica Hemato Cuidado Onco.

Geral Cir. Cir. Cir. Paliativo
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Treinamento Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao
sobre CP

Primeiras Curso  Curso  Curso  Atuacdo  Atuacdo Curso Atuacéo
informacdes  Téc. Téc. Téc. Téc.

sobre CP

Se sente Talvez Sim Nao Nao Talvez Sim Talvez
preparada
para atender

em CP

Aceitaria Talvez Nao Sim Talvez Talvez Sim Talvez
receber CP

Fonte: a autora (2024).

Como participantes dos Circulos de Cultura, temos sete mulheres jovens, sendo a
maioria autodeclarada parda, seguidas por duas participantes que se consideram pretas. Cinco
participantes sdo casadas, enquanto duas sao solteiras. Apenas duas participantes tém filhos.

Quanto a situacdo laboral, uma participante trabalha em mais de um emprego, enquanto
as outras trabalham exclusivamente na instituicdo onde ocorreu a co-construcdo. Elas atuam em
diferentes setores da instituicdo, incluindo Clinica Médica, Hematologia, Oncologia, Servico
de Cuidados Paliativos e Enfermarias de Clinica Cirurgica.

No que diz respeito a experiéncia em Cuidados Paliativos, apenas duas participantes ja
participaram de treinamento ou formacdo especifica (P1 e P2); as demais afirmam nao ter
recebido tal formacdo. A maioria das participantes recebeu suas primeiras informacoes sobre
Cuidados Paliativos durante o curso técnico, enquanto duas participantes as adquiriram durante
a pratica profissional.

Quanto a aceitacdo de receber Cuidados Paliativos, a maioria das participantes
respondeu "talvez" (P1, P4, P5, P7); duas participantes (P3 e P6) responderam "'sim", enquanto
uma (P2) respondeu "nédo".

Essas interpretacGes fornecem a pesquisadora-animadora um panorama pessoal geral do
grupo, além de informagdes sobre o conhecimento das participantes acerca de Cuidados
Paliativos e sua disposi¢cdo em recebé-los.

Apds apresentar as participantes dos Circulos de Cultura, iniciaremos a apresentacao
dos resultados e da analise microgenética.

O Circulo de Cultura 1, intitulado "O que é Cuidado Paliativo para mim", ocorreu em
07 de marco de 2023, no auditorio da instituicdo hospitalar. Os registros foram coletados
durante o horério de trabalho das técnicas de enfermagem, com inicio as 16:00 horas e término
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as 17:30 horas. Sete participantes estiveram presentes, além da pesquisadora-animadora e um
profissional responsavel pela gravacdo de video e audio do encontro.

A pesquisadora-animadora acolheu as participantes, apresentou os objetivos do estudo
e detalhou o funcionamento dos Circulos de Cultura. Ela convidou as participantes a se
envolverem de forma espontanea, enfatizando que poderiam decidir interromper sua
participacdo sem pressdo ou constrangimento, em qualquer um dos Circulos de Cultura. Apos
uma sessdo de perguntas e respostas sobre os detalhes dos encontros, incluindo dias, horarios,
funcionamento e gravacao de audio e video, todas as participantes concordaram em participar
voluntariamente e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O grupo se posicionou em formato de semicirculo no auditério do hospital, onde as
participantes tiveram 10 minutos para conversar entre si antes do inicio das atividades. A
pesquisadora-animadora entdo iniciou uma sensibilizacdo através de uma dinamica de
apresentacdo, convidando cada participante a compartilhar um pouco sobre sua histéria pessoal,
seu trabalho e o setor hospitalar onde atua.

Posteriormente, a pesquisadora-animadora solicitou as participantes que respondessem
as seguintes perguntas: "Quando pensam em Cuidados Paliativos, qual é a primeira coisa que
Ilhes vem a mente? O que significa Cuidados Paliativos para vocés?" No Quadro 4,
apresentamos o Segmento 1, que contém as respostas do grupo para essas perguntas. Cada
participante foi identificada com a letra "P" seguida de um nimero correspondente a ordem de

apresentacdo no primeiro circulo.

Quadro 4 - Segmento 1: “Quando vocés pensam em Cuidados Paliativos, qual a primeira coisa que vem a cabeca
de vocés?

P1. Para mim é como se fosse uma sentenca de morte. Que ja esta no cuidado paliativo e vai
tentar melhorar o seu estado possivel que tem, até chegar o momento de falecer.

P2. Rapaz, ¢ porque sei 14, ¢ muito rapido. Na minha cabega quando diz: “cuidado paliativo”
eu ja penso que vai ser dias.

P3. Acho que reflexiva. Porque a gente sempre fica achando que a qualquer momento
também pode acontecer com a gente.

P5. Eles passam muito tempo fazendo um tratamento, para de repente o médico chegar e
chamar primeiro a familia e dizer que o tratamento ndo deu mais certo. Porque a gente tem
mais tempo ali com eles. “E agora? Entdo a qualquer momento ele vai morrer...” entdo a
gente fica apreensiva.

P6. Foi o que eu coloquei nas 5 palavras... Morte, dor, sentimento, familia e cuidados. Que
€ 0 que vem na cabeca.

P7.[...] de cara a gente pensa que aquele paciente vai morrer, que vai entrar em sofrimento.
E assim, eu acho que além do sofrimento do paciente, conviver com o sofrimento familiar
também é muito dificil de lidar com essa situacdo toda, sabe? Ai a primeira coisa,
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infelizmente, quando vem na cabeca. Quando define os Cuidados Paliativos, o que vem na
cabeca da gente € esse estereotipo de morte e sofrimento.

Fonte: a autora (2024).

No Segmento 1, o grupo apresenta, de forma unénime, uma representacdo simbdlica
sobre Cuidados Paliativos interpretada como relacionada diretamente a morte proxima ou a
falta de eficacia dos tratamentos disponiveis (P1, P2, P5, P6 e P7). Existe um sentimento de
medo e apreensdo associado aos Cuidados Paliativos, tanto por parte dos pacientes quanto de
seus familiares, conforme indicado pelas falas de P3: “Acho que reflexiva. Porque a gente
sempre fica achando que a qualquer momento também pode acontecer com a gente”; P5: “E
agora? Entdo a qualquer momento ele vai morrer... entdo a gente fica apreensiva.”; e P7:
“Conviver com o sofrimento familiar também ¢ muito dificil de lidar com essa situagao toda”,
que foi confirmado por todas as participantes do grupo.

Adicionalmente, nos trechos de falas do grupo apresentados no Segmento 1,
interpretamos que este dialogo nos permite compreender que o tema dos Cuidados Paliativos
evoca reflexdes sobre sentimentos e contetdos negativos. As palavras mencionadas por P1:
“sentenga de morte”; P2: “eu ja penso que vai ser dias”; P5: “a qualquer momento ele vai
morrer”; P6: “morrer”; e P7: “morte e sofrimento” destacam as principais preocupacdes das
pessoas ao discutirem Cuidados Paliativos, ressaltando a forte carga emocional e os desafios
imaginados nesta area.

Do ponto de vista dos profissionais de enfermagem, estudos realizados por Vasques et
al. (2013), Coelho De Britto (2015), Reale (2017) destacam que ha geralmente um amplo
desconhecimento sobre Cuidados Paliativos, sendo que muitos profissionais 0s veem como um
tratamento exclusivo para pacientes em fase final de vida, associado a necessidade de cuidados
pré-morte, com a morte sendo um elemento central na definicdo dos Cuidados Paliativos.

No contexto brasileiro, conforme Calénego (2020), € comum que os Cuidados
Paliativos sejam confundidos com abandono ou eutanasia, contribuindo para o estigma em
relacdo ao uso de opioides (como a morfina) para alivio da dor intensa em pacientes sob
Cuidados Paliativos.

Pesquisas adicionais de Vasques et al. (2013), Dos Santos et al. (2016), Fantuci et al.
(2016), Blasco (2018) e Alves et al. (2023) também destacam a falta de conhecimento e o
preconceito sobre o tema ndo apenas entre profissionais de salde, mas também na sociedade

em geral, gestores hospitalares e no sistema judiciario.
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As respostas do grupo apresentadas no Segmento 1, como exemplificado por P7: “Ai a
primeira coisa, infelizmente, quando vem na cabeca. Quando define os Cuidados Paliativos, o
que vem na cabega da gente € esse esteredtipo de morte e sofrimento”, corroboram essas
interpretacdes.

Além disso, ao serem convidados a imaginar, os profissionais co-construiram
significados sobre Cuidados Paliativos que refletem similarmente ao que foi observado em
minha pesquisa anterior, intitulada “Processos imaginativos de uma paciente com cancer sobre
Cuidados Paliativos™ (Carvalho, 2019). Nessa pesquisa, a participante imaginou os Cuidados
Paliativos como um lugar onde os pacientes aguardam o momento de sua morte, percebendo-o
como um contexto desprovido de procedimentos e recursos terapéuticos, acompanhado de
expressdes de sentimentos negativos sobre o tema.

Nos trechos de falas do grupo apresentados no Segmento 2, destacamos dialogos que

abordam a primeira impressédo do grupo sobre Cuidados Paliativos.

Quadro 5 - Segmento 2: Imaginando Cuidados Paliativos para pessoas com morte proxima

P1. Para mim é como se fosse uma sentenca de morte. Que ja esta no cuidado paliativo e
vai tentar melhorar o seu estado possivel que tem até chegar o momento de falecer.

P2. Rapaz, ¢ porque sei 14, ¢ muito rapido. Na minha cabeca quando diz: “cuidado
paliativo” eu j& penso que vai ser dias.

P5. Porque pra gente que ¢ leigo, a gente tem aquela [...]: “vai morrer amanha, a médica
disse que num tem mais jeito ndo”.

Fonte: a autora (2024).

Nas falas do grupo apresentadas no Segmento 2, entendemos que 0 grupo estabelece
uma conexdo entre Cuidados Paliativos e estadgio avancado de doenca, associando-o0s a
proximidade da morte, como observado nas falas de P1: “Para mim é como se fosse uma
sentenca de morte. Que ja esta no cuidado paliativo e vai tentar melhorar o seu estado possivel
que tem até chegar o momento de falecer”; e P2: “Na minha cabeca quando diz: ‘cuidado
paliativo’ eu ja penso que vai ser dias.”

Além das citacGes de P1 e P2 mencionadas anteriormente, também observamos uma
associagao entre Cuidados Paliativos ¢ morte iminente na fala de P5: “Vai morrer amanha, a
médica disse que nao tem mais jeito nao”, indicando que Cuidados Paliativos sdo vistos COMO
confirmacdo de que o paciente ndo tem mais chance de sobreviver. Esta interpretacdo esta
alinhada com os resultados da Etapa 1, onde profissionais de enfermagem também expressaram

significados semelhantes em resposta a perguntas abertas.
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Adicionalmente, percebemos que o grupo demonstra preocupacdo com a rapida
deterioracao da salde e a proximidade da morte ao imaginar pacientes em contexto de Cuidados
Paliativos. Neste sentido, Garvey (2023) destaca que profissionais da salde, cuja formacéo é
voltada para a cura e tratamento, podem sentir-se inadequados diante do declinio fisico e da
iminente morte de seus pacientes. A autora sugere que cuidar de um paciente pode ser
simbolicamente relacionado & ideia de cura-lo, e quando confrontados com a impossibilidade
de cura, esses profissionais podem sentir que falharam com o paciente. Além disso, a
experiéncia repetida de perdas vivenciadas pelos cuidadores ao lidar com pacientes em
Cuidados Paliativos pode exigir que estabelecam uma certa distancia psicoldgica para proteger-
se do luto continuo e da tristeza (Garvey, 2023).

A construcdo simbdlica mencionada no Segmento 2 parece divergir da definicdo da
OMS (2017), que define Cuidados Paliativos como uma abordagem destinada a melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares enfrentando desafios associados a doencas que
ameacam a vida. Segundo essa perspectiva, 0s Cuidados Paliativos sdo oferecidos ao longo de
todo o curso da doenca, ndo apenas no final da vida, e sdo destinados a pacientes de todas as
idades, incluindo agqueles com doencas cronicas ou progressivas, nao sendo limitados apenas a
pessoas em processo de morte.

E importante destacar que o grupo participante deste Circulo de Cultura trabalha em
uma instituicdo com servi¢co de Cuidados Paliativos que atende predominantemente pacientes
oncologicos em estagio avancgado, frequentemente com progndstico reservado de semanas ou
dias de vida, embora os Cuidados Paliativos sejam indicados desde o diagndstico.

Um estudo conduzido por De Oliveira, Vidal, Oliveira, Nébrega Morais, Almeida e
Silva (2019) examinou o encaminhamento de pacientes com cancer para Cuidados Paliativos
na mesma instituicdo onde as técnicas de enfermagem dos Circulos de Cultura atuam. A
pesquisa revelou que o encaminhamento para Cuidados Paliativos frequentemente ocorre tarde,
qguando os pacientes enfrentam sintomas fora de controle e as op¢fes de tratamento curativo
estdo esgotadas. Médicos e enfermeiros do servigo de oncologia destacaram influéncias como
questdes culturais, formagdo centrada no tratamento curativo, medo e pressao familiar. A
analise também mostrou que poucos pacientes eram encaminhados para acompanhamento
ambulatorial com especialistas em Cuidados Paliativos, apesar da alta demanda entre pacientes
elegiveis para esse servico.

Portanto, interpretamos que a cultura institucional onde o grupo trabalha tende a

encaminhar para Cuidados Paliativos apenas pacientes com expectativa limitada de vida e com
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beneficios limitados da abordagem de cuidados. Esta experiéncia profissional influencia e nutre
a imaginacéo do grupo em relacdo aos Cuidados Paliativos.

As experiéncias vivenciadas pelo grupo dentro da instituicdo hospitalar refletem que
muitos pacientes encaminhados para Cuidados Paliativos tém poucos dias de vida, enfrentam
intenso sofrimento familiar, e as equipes de enfermagem enfrentam desafios significativos ao
lidar com as angustias de pacientes e familiares.

Adicionalmente, nos segmentos apresentados, € possivel observar outros elementos que
nutrem o processo imaginativo do grupo sobre Cuidados Paliativos, como os relatos de
experiéncias pessoais de familiares de alguns participantes, destacando a expectativa de poucos
dias de vida apds a comunicacdo médica sobre a paliacdo. Isso é exemplificado nos relatos de

P2, que serdo abordados no Segmento 3.

Quadro 6 - Segmento 3: Elementos que nutrem a imaginacdo de Cuidados Paliativos direcionados
exclusivamente para pessoas que estdo morrendo

P2. Porque minha avé também foi para os Cuidados Paliativos e eu tirei minha avo de 4.
Porque eu fiz: “oxe, eu vou levar vovo daqui”. Porque todo mundo morria. Ai vovo ficava
mais angustiada. Ai eu levei vovo para a clinica medica.

Animadora: E ela ficou mais debilitada ou teve algum cuidado diferente 1a?

P2. Rapaz, ¢ porque sei 14, ¢ muito rapido. Na minha cabeca quando diz: “cuidado
paliativo” eu j& penso que vai ser dias.

Animadora: A tua avo faleceu também?

P2. A minha avo faleceu. O médico disse que minha avé estava em Cuidados Paliativos. Eu
nem sabia o que significava. Ai ele chegou e explicou. Ainda era l4 na casinha. Eu ndo
trabalhava aqui ndo. Ai vo ficou internada e todo dia morria gente, toda hora. Ai eu fiz:
“oxe”. Al eu perguntei se podia levar ela pra casa. Ai ele fez: “olhe, vocé vai levar, mas ¢
até bom para dar qualidade de vida, ele explicou. Ai vové foi para casa e com trés dias vovo
morreu.

Fonte: a autora (2024).

Interpretamos as falas apresentadas no Segmento 3, onde P2 utiliza uma histéria pessoal
vivenciada para imaginar Cuidados Paliativos como sendo indicados para pessoas muito
proximas da morte, dentro de poucos dias. Esse processo de imaginagdo incorpora elementos
diversos de experiéncias anteriores, interacdes sociais e culturais, conforme defendido por
Zittoun e Cerchia (2013). Segundo os autores, esses elementos nutrem a imaginagao ao reunir
diferentes situagdes e artefatos culturais que se manifestam em formas.

Para explicar por que algumas participantes associam os Cuidados Paliativos a
sentimentos negativos e os percebem exclusivamente ligados aos cuidados pré-morte, elas
compartilham experiéncias de pacientes que estavam sob seus cuidados e faleceram pouco

tempo depois de receberem a noticia médica de que estariam recebendo Cuidados Paliativos.
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Ao convidarmos as participantes a imaginar Cuidados Paliativos, permitimos uma
ruptura no aqui e agora do grupo, onde elas se desacoplam da experiéncia presente e transitam
por experiéncias distantes e proximas, para entdo retornar ao momento atual expandindo sua
compreensdo sobre Cuidados Paliativos.

No Segmento 3, ao ser questionada sobre suas percepgdes de Cuidados Paliativos, P2
demonstra esse desacoplamento ao recorrer a uma experiéncia distante do passado envolvendo
a morte de sua avd. Ela associa esse tipo de cuidado ao processo de morrer, evocando
sentimentos de angustia ao lembrar-se da situacdo de sua avo: "Porque todo mundo morria. Ai
vovo ficava mais angustiada." Ao retornar ao presente, P2 expande sua experiéncia ao refletir
sobre Cuidados Paliativos como um cuidado ligado a finitude e a morte. Esse processo de
ruptura, desacoplamento, transito por experiéncias distantes ou proximas e reconexao com o
presente, amplia-se para todo o grupo.

Na narrativa de P2, percebemos que os Cuidados Paliativos parecem estar dissociados
da promocdo da saude ou da melhoria da qualidade de vida, como evidenciado por sua
declaracdo: "Ai eu levei vovo para a clinica médica™, excluindo assim os cuidados paliativos
como uma alternativa de acompanhamento. Este relato sociocultural nutre sua percep¢do no
Circulo de Cultura, onde suas emocdes e experiéncias pessoais em relacdo ao adoecimento de
uma pessoa querida moldam sua visdo dos Cuidados Paliativos como ligados exclusivamente a
finitude e a morte. Esse processo de ruptura do "aqui e agora" no circulo de cultura permite uma
expansdo de suas experiéncias, baseada em um contexto social distante que participa do
processo de imaginacdo naquele momento.

Durante o primeiro encontro do circulo, especialmente nos primeiros contatos e
dialogos sobre o tema, houve expressdes de sentimentos relacionados aos Cuidados Paliativos.
Para ilustrar esse aspecto, apresentamos 0 Segmento 4, onde selecionamos trechos nos quais o
grupo verbaliza sentimentos de tristeza, apreensdo, sentimentos de incapacidade e frustracéo.

Quadro 7 - Segmento 4: Imaginacdo sobre Cuidados Paliativos expressdo de sentimentos de tristeza, apreenséo,
incapacidade e frustracdo

P7. Assim, eu acho que a sensacdo de impoténcia do profissional também, sabe? Em saber
que a gente lutou tanto por aquele paciente e que no final das contas fecha o diagnostico
paliativo. Ai deixa a gente meio frustrado.

P5. Se sentindo incapaz, ne?

P7. Isso! De dizer: caramba a gente fez tanto por ele, lutou tanto, e no final das contas chegou
a esse ciclo to doloroso, né?

P3. Acho que reflexiva. Porque a gente sempre fica achando que a qualquer momento
também pode acontecer com a gente.

P5. “E agora? Entdo a qualquer momento ele vai morrer...” entdo a gente fica apreensiva.

Fonte: a autora (2024).
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As falas do grupo apresentadas no Segmento 4 indicam um sentimento de impoténcia e
frustracdo ao lidar com pacientes cuja indicacdo é para Cuidados Paliativos, como expressado
por P5: "Se sentindo incapaz, né?" e P7: "De dizer: caramba a gente fez tanto por ele, lutou
tanto, e no final das contas chegou a esse ciclo tdo doloroso, né?" Essas declaracbes sugerem
que, ao confrontarem a necessidade de Cuidados Paliativos, os profissionais imaginam que seus
esforcos podem ndo resultar na cura esperada, gerando desanimo e frustracao.

Além disso, a apreensdo manifestada na fala de P3: "Acho que reflexiva. Porque a gente
sempre fica achando que a qualquer momento também pode acontecer com a gente™ e P5: "E

n

agora? Entdo a qualquer momento ele vai morrer..." indica uma complexidade emocional
envolvida no cuidado de pacientes com condic¢des de saude delicadas.

Essas interpretacfes destacam a importancia de oferecer capacitacdo e suporte
psicolégico aos profissionais de saude que lidam com essas situacfes desafiadoras,
especialmente considerando o significado emocional atribuido aos Cuidados Paliativos pelos
profissionais. Projetos educacionais podem desempenhar um papel crucial ao explorar
simbolicamente 0 que os educandos ja significam e sentem em relagcdo a temas como 0s
Cuidados Paliativos.

Identificamos uma lacuna na formacéo dos profissionais de saude, incluindo a Educacéo
Permanente, em lidar com pacientes que necessitam de cuidados paliativos, mas ndo tém
perspectivas de cura. 1sso é evidente no caso do grupo estudado, onde a maioria das
participantes ndo recebeu formacdo especifica sobre o assunto, conforme revelado pelo
questionario eletrénico inicial da pesquisa.

Esse cenario também é corroborado por pesquisas anteriores. Por exemplo, um estudo
realizado por Trotte (2023) com estudantes de enfermagem destacou a percepcao limitada sobre
0 processo de morte e morrer durante a graduacdo, ressaltando a necessidade de uma abordagem
mais robusta desses temas na formacao profissional. Esses achados reforcam a importancia de
integrar discussdes sobre cuidados paliativos desde o inicio da formagdo em enfermagem.

Além disso, outro estudo conduzido por Marques (2021) revelou que finalistas de
enfermagem no Brasil e em Portugal sentiram-se insatisfeitos com o contetdo limitado sobre
Cuidados Paliativos oferecido pelas escolas e expressaram frustragdo com a falta de preparo
para lidar com essa pratica no seu dia a dia.

Esses estudos sublinham a dimensdo emocional e os desafios enfrentados pelos

profissionais de enfermagem que prestam cuidados paliativos, destacando a necessidade
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urgente de suporte psicolégico e melhor capacitagdo profissional para enfrentar essas demandas
emocionais e clinicas.

Outro estudo realizado por Marques (2021), com o objetivo de identificar as percepcdes
e conhecimentos de finalistas do curso de enfermagem no Brasil e em Portugal sobre Cuidados
Paliativos e relaciona-los as suas experiéncias na pratica clinica, revelou narrativas com
sentimentos de insatisfagdo com o conteddo em Cuidados Paliativos disponibilizado pelas
escolas, percebido como insuficiente. Além disso, observou-se frustracdo em relacdo as
experiéncias vividas na pratica clinica, devido a falta de preparo para atuar nesse contexto
(Marques, 2021).

Quando interpretamos 0s aspectos culturais como um ambiente que fomenta, ou seja,
gue nutre o processo de imaginacdo, é importante considerar ndo apenas a cultura em um nivel
mais localizado (microcultural - familia, amigos, hospital onde trabalham), mas também em
uma escala mais ampla (macrocultural). Portanto, além dos elementos relacionados a cultura
local em torno dos Cuidados Paliativos (no hospital), o grupo esta inserido em um contexto que
transcende a instituicdo hospitalar onde atuam, localizada em uma capital do Nordeste
brasileiro. Durante o periodo de co-construcdo deste estudo, a instituicdo na qual o grupo atua
era o Unico hospital no estado de Pernambuco a oferecer um servico para pacientes oncoldgicos
em Cuidados Paliativos.

Além disso, existem outros aspectos que alimentam o processo de imaginacao sobre
Cuidados Paliativos, conforme o grupo tem apresentado, como o cuidado direcionado
exclusivamente as pessoas em sua fase final de vida. Um desses aspectos pode estar associado
a falta de conhecimento dos profissionais de satde sobre o assunto, como ja mencionado. Essa
falta de conhecimento pode resultar na indicacéo tardia dos Cuidados Paliativos para pacientes
gue poderiam se beneficiar dessa abordagem se tivessem recebido essa recomendacéo desde o
diagnostico de uma doenca ameacadora da vida, conforme preconizado pela Organizacdo
Mundial da Saude (2017). Nesse contexto, a indicacdo tardia significa que os médicos indicam
os Cuidados Paliativos em um estagio avangado da doenca ou proximo do final da vida do
paciente, quando poderia ter sido feita mais cedo.

Um dado que amplia a compreensdo das dificuldades em indicar Cuidados Paliativos
precocemente € a escassez de servigos especializados no Brasil. Segundo pesquisa da
Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) realizada em 2019, existiam pouco mais
de 190 servicos espalhados pelo pais. Em termos de leitos, o Brasil possuia apenas 789 leitos
de Cuidados Paliativos distribuidos da seguinte forma: Norte (23 leitos), Nordeste (120 leitos),
Centro-Oeste (86 leitos), Sudeste (458 leitos) e Sul (102 leitos) (Dos Santos; Ferreira; Guirro,
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2020). Esses numeros demonstram a insuficiéncia de cobertura em Cuidados Paliativos no pais,
conforme reconhecido pela propria ANCP.

Essa situacdo impacta nao apenas na falta de compreensédo sobre Cuidados Paliativos
precoces, mas também fortalece a préatica de indicacdo tardia, a auséncia de cuidados adequados
para as pessoas que necessitam dessa abordagem e a falta de investimento em capacitagao. Isso
contribui para a manutencdo do desconhecimento e preconceito, ndo apenas entre a populagéo
em geral, mas principalmente entre os profissionais de salde.

Portanto, é compreensivel que as participantes deste estudo, técnicas de enfermagem
que atuam com pacientes oncoldgicos no Nordeste do Brasil, imaginem Cuidados Paliativos

como um cuidado direcionado exclusivamente para pacientes com poucos dias de vida.

7.3 Andlise microgenética: identificando transformacdes nos padrbes desenvolvimentais da

imaginacédo

Agora, a presente analise adquire um novo contorno. Com base no que até aqui
apresentamos em relacdo a Etapa 2, avangamos nesta tese para a proposicao do que percebemos
constituir padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos. Ou seja, ao longo do tempo e na rede social
estabelecida no Circulo de Cultura, sugerimos que o imaginar se organiza no que chamamos de
padrGes desenvolvimentais (conceituamos esta expressdo na fundamentacéo tedrica e nesta
analise, no item 2 do subtdpico 5.2).

Tais padrdes dizem respeito a regularidades e mudancas processuais na expansdo da
experiéncia do grupo que imagina. Nesta etapa da analise, realizaremos a proposta constitutiva
da presente tese, anunciada previamente: 0s processos imaginativos, concebidos a luz da
perspectiva historico-cultural, de um grupo dedicado a imaginar Cuidados Paliativos em
Circulos de Cultura, evoluem no que chamamos de padrdes desenvolvimentais, intitulados
Marco Zero, Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3.

Como veremos mais detalhadamente a seguir, na explicitacdo de cada padréo,
destacamos ainda que estes: 1) serdo apresentados sequencialmente, iniciando pelo Marco Zero
e terminando no Nivel 3; e 2) embora consideremos uma possivel sequéncia desenvolvimental,
observamos que elementos do Marco Zero aparecem nos niveis seguintes, 0 mesmo ocorrendo
com os elementos do Nivel 1, e assim sucessivamente. Isso porque esses niveis de mudanca

coexistem, ndo seguindo um processo linear de transformagéo, e cada padréo carrega elementos
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dos antecedentes. Esses niveis e padrbes serdo apresentados e detalhados em cada secéo
subsequente.

Como mencionado detalhadamente no item 5.5 (Construcdo da analise microgenética),
0 processo para realizacdo da analise microgenética nesta tese ocorreu da seguinte maneira: 1)
a pesquisadora-animadora transcreveu literalmente as conversas dos trés Circulos de Cultura;
2) revisou as transcrigdes e assistiu aos videos de cada encontro de forma ndo direcionada,
buscando destacar aspectos relevantes sobre como o grupo imagina Cuidados Paliativos em
cada circulo; 3) ap0s revisar os registros, a pesquisadora analisou detalhadamente, segundo a
segundo, para interpretar os processos imaginativos das participantes sobre os Cuidados
Paliativos, incluindo os elementos culturais presentes; 4) realizou diversas leituras dos registros
para identificar mudancas e estabilidades ao longo dos encontros, destacando elementos
(trechos de fala e imagens de video) que indicassem a qualidade do desenvolvimento e, como
propomos, os padrdes do imaginar das participantes sobre os Cuidados Paliativos; 5) recortou
os trechos de fala e video que comporiam os segmentos a serem analisados e, por fim, 6)
selecionou trechos de fala e de video que caracterizam cada padrdo desenvolvimental proposto.

Neste caminho de realizacdo da analise microgenética, interpretamos trechos de fala e
video, buscando encontrar regularidades e idiossincrasias no processo de imaginar. Assim,
identificamos os padrdes desenvolvimentais antes mencionados. Para guiar a percepgao sobre
os referidos trechos que correspondem aos padrdes, utilizamos uma codificacdo por cores, as
quais estdo marcadas nos segmentos indicados a partir de agora. O Quadro 8 indica a

representacdo utilizada neste procedimento analitico microgenético.

Quadro 8 - Cores de identificacdo do Marco Zero e dos Niveis de mudanca no processo imaginativo do grupo

Marco Zero Cinza
Nivel 1 Azul
Nivel 2 Rosa
Nivel 3 Verde

Fonte: a autora (2024).

Isto posto, na proxima secao iniciaremos a apresentacao dos padrfes desenvolvimentais
aqui propostos. Antes de procedermos a explicitacdo do Marco Zero como o primeiro padréo
desenvolvimental no processo de imaginacdo dos Cuidados Paliativos do grupo, é pertinente
recapitular alguns aspectos fundamentais. Esta analise é fundamentada em referenciais

microgenéticos, os quais demandam a definicdo de um ponto de partida para a analise dos
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registros, a partir do qual as mudancas nos padrées de desenvolvimento da imaginacao do grupo
em relagdo aos Cuidados Paliativos sdo microanalisadas.

7.4 O Marco Zero do processo desenvolvimental da imaginacdo no grupo sobre Cuidados

Paliativos

A nossa primeira interagdo com as participantes ocorreu no Circulo de Cultura 1, na
situacdo em que a pesquisadora-animadora, apds apresentar as participantes, motivou-as a falar
sobre Cuidados Paliativos através das perguntas: “Quando vocés pensam em Cuidados
Paliativos, o que vem a cabecga de vocés? O que significa Cuidados Paliativos para vocés?”’

As respostas do grupo para essas duas perguntas ocorreram sem que a pesquisadora-
animadora tivesse realizado qualquer acdo instrucional (definicdo ou explicacdo cientifica)
sobre o0 que s&o Cuidados Paliativos. Interpretamos entéo que as primeiras respostas do grupo
seriam tomadas como o ponto de partida para a nossa analise microgenética, ou seja, 0 ponto
inicial que se refere as primeiras interacdes co-construidas no Circulo de Cultura 1 centradas
no tema dos Cuidados Paliativos.

Assim, 0 Marco Zero, proposto nesta tese, identifica um padréo em que o grupo imagina
Cuidados Paliativos com caracteristicas regulares que versam sobre: Cuidados Paliativos séo
indicados para pessoas que estdo morrendo.

Para ilustrar 0 que nomeamos como Marco Zero, apresentaremos 0 Segmento 5, onde
reapresentaremos as respostas iniciais do grupo. No entanto, ao contrario dos segmentos
apresentados anteriormente - 1, 2, 3 e 4 - nos quais nao fizemos nenhum destaque nos trechos
de fala do grupo, no Segmento 5 destacamos os trechos de fala que nos permitem propor que o
processo imaginativo neste circulo se caracteriza como Marco Zero. Destacamos em cinza o

gue tomamos como referéncia nesta analise.

Quadro 9 - Segmento 5: Marco Zero da imaginacdo sobre Cuidados Paliativos

P1. Para mim é como se fosse uma sentenca de morte. Que ja esta no Cuidado Paliativo e
vai tentar melhorar o seu estado possivel que tem, até chegar o momento de falecer.

P2. Rapaz, é porque sei |4, € muito rapido. Na minha cabega quando diz: “Cuidado
Paliativo” eu j& penso que vai ser dias.

P5. Eles passam muito tempo fazendo um tratamento, para de repente o medico chegar e
chamar primeiro a familia e dizer que o tratamento ndo deu mais certo. Porque a gente tem
mais tempo ali com eles. “E agora? Entdo a qualquer momento ele vai morrer...” entdo a
gente fica apreensiva.

P6. Foi o que eu coloquei nas 5 palavras... Morte, dor, sentimento, familia e cuidados. Que
€ 0 que vem na cabeca.

P7.[...] de cara a gente pensa que aquele paciente vai morrer, que vai entrar em sofrimento.
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E assim, eu acho que além do sofrimento do paciente, conviver com o sofrimento familiar
também é muito dificil de lidar com essa situacédo toda, sabe? Ai a primeira coisa,
infelizmente, quando vem na cabeca. Quando define os Cuidados Paliativos, o que vem na
cabeca da gente € esse estereotipo de morte e sofrimento.

P1. Para mim é como se fosse uma sentenca de morte. Que ja estd no cuidado paliativo e vai
tentar melhorar o seu estado possivel que tem até chegar o momento de falecer.

P5. Porque pra gente que € leigo, a gente tem aquela [...]: “vai morrer amanha, a médica disse
que num tem mais jeito nao”.

Fonte: a autora (2024).

Neste Segmento 5, os trechos de fala que identificamos como elementos caracteristicos
do Marco Zero sdo destacados em cinza, sinalizando um padréo na imaginagédo do grupo sobre
Cuidados Paliativos. No Marco Zero, percebemos uma interpretacdo comum entre as
participantes, que associam Cuidados Paliativos exclusivamente ao fim de vida.

Assim, os trechos de fala que nos permitem interpretar o Marco Zero no processo de
imaginacdo dos Cuidados Paliativos pelo grupo sdo os seguintes: "sentenca de morte", "até
chegar o momento de falecer”, "é muito rapido”, "eu ja penso que vai ser dias", "Entdo a
qualquer momento ele vai morrer™, "entdo a gente fica apreensiva", "Morte, dor, sentimento”,
"de cara a gente pensa que aquele paciente vai morrer, que vai entrar em sofrimento”, "além do
sofrimento do paciente, conviver com o sofrimento familiar também é muito dificil de lidar",
"infelizmente", "é esse esteredtipo de morte e sofrimento”.

No Segmento 6, apresentado a seguir, nosso objetivo é exemplificar um dos dialogos

do grupo que interpretamos como elementos que alimentam a imaginacao:

Quadro 10 - Segmento 6: Elementos que nutrem o processo imaginativo o Marco Zero da imaginacdo do grupo
sobre Cuidados Paliativos

P5. Por exemplo, a gente tem um caso de um paciente la que ele ndo sabe. Ele ta paliativo,
mas ele ndo sabe. A familia sabe, ele é uma pessoa muito alegre, entdo a familia optou por
ndo dizer a ele para ele continuar com essa energia que ele tem. Porque se ele soubesse. ..
Ali ele... (e fez um gesto com as maos indicando o encerramento de alguma coisa, e
também balancou a cabeca em sinal negativo). Entdo ele esta 14 com a gente... continua
fazendo as medicagdes tudinho e a gente torna...

Animadora: Vocés acham que se ele soubesse aconteceria o que?

P5. Pela familia, ela disse que ele ia afundar mais rapido. Como ele ndo sabe... pelo estado
que ele chegou, que ele veio da cardio, pelo estado que ele chegou... Ele chegou com o
braco muito inchado, ent&o ele fez o tratamento e ali reduziu. Entao para ele: “eu estou
bem. Nao estou sentindo nada. Eu t6 bem”. Entdo os médicos chegaram, conversaram com
a familia e falaram: “0, ndo tem mais o que fazer”. Ai a familia disse: “quero que me
contem”. Entdo os filhos e a esposa sabem. Mas ele ndo. Entdo ele leva como ele esta
6timo. E realmente é verdade. A mente da gente tanto faz ela deixar a gente no maior alto
astral e depolis ela derrubar. Ai a gente ta botando desse jeito. A gente fica naquela alegria,
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conversando com eles e tratando da mesma forma.
Fonte: a autora (2024).

No Segmento 6, interpretamos que P5 utiliza uma experiéncia distante do contexto
hospitalar para significar Cuidados Paliativos, alimentando seu processo de imaginacao e o do
grupo. Ela imagina que, ao decidir ndo informar ao paciente sobre sua condicéo paliativa, a
familia conseguiu preservar sua energia e qualidade de vida. P5 compartilha que, se o paciente
soubesse de sua condi¢do, sua salide poderia deteriorar-se mais rapidamente devido ao impacto
emocional da noticia.

No Marco Zero, as reflexdes, debates e intervencdes realizadas pela pesquisadora-
animadora configuram-se como elementos que possibilitaram rupturas no processo de
imaginacdo do grupo sobre Cuidados Paliativos. Em relacdo as rupturas, Vygotsky (1997)
considera que estas podem surgir de diversas maneiras, como através da ficcdo, poemas,
atividades pessoais e até mesmo brincadeiras.

Segundo Zittoun e Cerchia (2013), a ruptura aciona o ato de imaginar e pode ser
experienciada de forma passiva, buscada ou provocada. Ela é entendida como uma
oportunidade para que algum processo ocorra, permitindo temporariamente a desconexdo ou
desacoplamento entre o aqui-e-agora da experiéncia presente e possibilitando a pessoa explorar
alternativas em relacédo ao futuro e passado.

Dividimos o Marco Zero no processo de imaginagdo dos Cuidados Paliativos em quatro
aspectos fundamentais que nos permitem identificar nosso ponto de partida para a analise
microgenética: (1) o gatilho para a ruptura; (2) o imaginario do grupo; (3) os elementos que
definem o padrdo no Marco Zero; e (4) os fatores que nutrem o processo de imaginagdo do
grupo neste padrao.

1. O gatilho para a ruptura: Nesta situacdo identificada como Marco Zero, o grupo
foi inicialmente provocado por duas perguntas: "Quando vocés pensam em Cuidados Paliativos,
qual a primeira coisa que vem a cabeca de vocés? O que significa Cuidados Paliativos para
vocés?" Estas perguntas configuram-se como rupturas no processo de imaginacgéo, pois a partir
delas as participantes langam-se para o futuro, mediadas culturalmente, para fornecer respostas.
As questdes colocadas pela pesquisadora-animadora do Circulo de Cultura possibilitam o
desencadeamento do processo imaginativo sobre o tema.

2. O imaginério do grupo: No Marco Zero, identificamos que o grupo imagina
Cuidados Paliativos como uma abordagem direcionada a pessoas que estao diante de uma morte
iminente (dias), o que incita sentimentos como angustia, apreensdo, tristeza, frustracdo e

sentimento de impoténcia tanto para o paciente quanto para seus familiares e cuidadores.
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3. Os elementos que definem o Marco Zero: Utilizamos como critério de
identificagdo desse padrdo alguns trechos de fala, como frases com substantivos de conotagdo
negativa: "sentenca de morte”, “estado possivel”, "até chegar o momento de falecer”,
"sofrimento”, "estereGtipo de morte”, "sofrimento familiar”; verbos relacionados a finitude
como "morrer" e "falecer"; e frases afirmativas sem ambiguidade, como "Para mim é como se
fosse uma sentenga de morte. Que j& esta no Cuidado Paliativo e vai tentar melhorar o seu
estado possivel que tem, até chegar o momento de falecer.” "De cara a gente pensa que aquele
paciente vai morrer, que vai entrar em sofrimento.” "Para mim é como se fosse uma sentenca
de morte. Que ja esta no cuidado paliativo e vai tentar melhorar o seu estado possivel que tem
até chegar o momento de falecer."

4. Os fatores que nutrem o processo de imaginacdo do grupo: Para responder as
questdes orientadoras lancadas pela pesquisadora-animadora, as participantes recorrem, de
forma co-construida, a historias familiares, experiéncias pessoais e convengdes culturais
existentes em seu contexto micro e macrocultural, como a historia do paciente que ndo sabe de
sua condicdo de saude, relatada por P5.

Assim, destacamos que o Marco Zero se refere ao ponto inicial da nossa analise
microgenética realizada em um Circulo de Cultura sobre o tema dos Cuidados Paliativos, por
apresentar as seguintes caracteristicas:

a) Ter sido a primeira interacdo sem intervencéo direta da pesquisadora-animadora, que
ndo forneceu definicdes ou explicacdes cientificas sobre Cuidados Paliativos;

b) As respostas iniciais do grupo as perguntas da pesquisadora-animadora foram
tomadas como o ponto de partida para a analise microgenética, por apresentarem um padrédo
inicial em que o grupo associou Cuidados Paliativos com uma ideia regular: "Cuidados
Paliativos € indicado para pessoas que estdo morrendo”;

c) As respostas iniciais do grupo refletem a coconstrucdo de significados dentro do
contexto do Circulo de Cultura.

Lembramos que, como mencionado no item 7.1 desta tese, nos propomos a finalizar
cada secdo da analise microgenética com uma representacdo simbdlica da espiral da imaginacao
(loop imaginativo), em acordo com o pensamento de Zittoun e colaboradores (Zittoun e
Cerchia, 2013; Zittoun; Gillespie, 2016, 2018; Zittoun, 2017, 2018, 2020).

Com a representacdo simbolica da espiral da experiéncia na Figura 5, objetivamos
ilustrar o processo de desenvolvimento da imaginagcdo do grupo sobre Cuidados Paliativos

relacionados ao Marco Zero. Em seguida, retomamos brevemente a explanacdo dos referidos
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autores sobre a espiral, fazendo a integracdo tedrica aos registros que selecionamos nesta
analise. Vejamos entdo a Figura 5:

Figura 5: Espiral da imaginacao

Elementos que
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Fonte: a autora (2024).

Na Figura 5, a espiral da imaginacao é representada pela linha cinza, que se amplia no
momento em que ocorre uma ruptura temporaria do aqui-e-agora, uma disjuncao na escala do
tempo, e elementos que alimentam a imaginacgédo passam a participar da espiral. Esse processo
expansivo da imaginacdo é dindmico e interativo, apresentando-se como fundamental na
geracdo e evolucdo das vivéncias do campo semidtico do sujeito ao longo do tempo.

A seta horizontal fina representa o fluxo constante do tempo (o0 tempo seguindo no
cotidiano das técnicas de enfermagem), enquanto a seta horizontal mais grossa em preto
representa a experiéncia do momento presente "aqui-e-agora” (o tempo presente no Circulo de
Cultura). A linha cinza que forma a espiral simboliza a experiéncia subjetiva da pessoa. A
imaginacdo ocorre inicialmente no "aqui-e-agora”, desencadeada por uma ruptura (um gatilho
que faz imaginar, como as perguntas sobre Cuidados Paliativos feitas pela pesquisadora-
animadora), afastando-se temporariamente do aqui-e-agora para depois retornar ao mesmo.

O que alimenta a espiral da imaginagdo estd relacionado aos diversos “elementos da
experiéncia” vivida por cada técnica de enfermagem, suas experiéncias anteriores, interacoes
sociais e diversas experiéncias culturais, inclusive no ambiente hospitalar onde trabalham. Por
fim, a pessoa reconecta-se com o presente, ocorrendo a expansdo da experiéncia e o fechamento
do ciclo, encerrando a espiral da imaginacao (Zittoun e Cerchia, 2013).

Apos discorrer sobre os elementos e caracteristicas constituintes da imaginagédo no
Marco Zero, destacando a imaginacdo inicial do grupo sobre os Cuidados Paliativos antes de

qualquer instrucao formal, prosseguiremos com a analise microgenética, explorando ainda mais
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o Circulo de Cultura 1 e os elementos que identificamos como padrdes de mudancas em relacdo
ao Marco Zero.

7.5 Nivel 1: As sementes de mudancas na imaginagédo

Conforme mencionado na seg¢do 7.1, a estrutura de apresentagdo da Etapa 2 foi
cuidadosamente organizada para refletir a sequéncia de atividades adotadas na co-construgédo
nos Circulos de Cultura. Nesse sentido, os Circulos de Cultura foram apresentados de forma
sequenciada, levando em consideracao os resultados e a analise microgenética.

Além disso, cada Circulo de Cultura é detalhado com as caracteristicas observadas no
processo de imaginacdo, destacando segmentos de didlogos que permitem identificar os padrbes
desenvolvimentais na imaginagdo do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados
Paliativos.

Prosseguiremos agora com a apresentacdo da continuidade das atividades do Circulo de
Cultura 1, onde comecamos a identificar elementos de mudanca na imaginacdo do grupo em
relacdo aos Cuidados Paliativos, os quais serdo detalhadamente explicados e apresentados
adiante.

Ap0s a problematizacdo, na qual as participantes e a pesquisadora-animadora discutiram
suas percepcdes sobre Cuidados Paliativos, emergiram didlogos sobre rotina e experiéncias
passadas, incluindo historias pessoais e relatos de situacGes profissionais. Esses dialogos
permitiram identificar padrdes desenvolvimentais apresentados no Marco Zero.

Dando continuidade ao Circulo de Cultura 1, para aprofundar a reflexdo sobre a
investigacdo tematica realizada antes do primeiro encontro e ampliar a problematizacdo, a
pesquisadora-animadora apresentou a nuvem de palavras (ver Figura 6), criada com o software
Wordart, conforme explicado anteriormente na Etapa 1 desta tese. Entendemos que as palavras
destacadas na nuvem promovem novas rupturas no grupo, permitindo que se desconectem do
presente e busquem experiéncias distais e proximais para expandir novamente a compreensao

sobre Cuidados Paliativos.
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Figura 6 - Representacdo visual das palavras mencionadas pelos respondentes nas duas questdes abertas, em
termos de frequéncia de ocorréncia, considerando critérios de inclusdo e exclusdo (n = 193).
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Fonte: a autora (2024).

Ap0s apresentar a nuvem de palavras em um slide projetado pelo aparelho de data show,
a pesquisadora-animadora iniciou uma problematizacdo sobre os termos destacados na nuvem
e seus possiveis significados na rotina de cuidados a pacientes oncoldgicos em Cuidados
Paliativos, oferecidos pelo grupo.

Durante essa discussdo, potencializada pela apresentacdo da nuvem, identificamos
mudancas no padrdo desenvolvimental no imaginario do grupo sobre Cuidados Paliativos, que
serdo detalhadamente apresentadas no Segmento 7.

Antes de adentrar ao Segmento 7, € importante lembrar que, conforme explicado na
secdo 7.3 desta Tese, interpretamos trechos de fala em busca de regularidades e idiossincrasias
no processo de imaginacdo. Para facilitar a percepcdo desses padrbes, utilizamos uma
codificacdo por cores. Enquanto no Marco Zero utilizamos a cor cinza, nos proximos segmentos
utilizaremos a cor azul para identificar o novo padréo identificado adiante. E relevante ressaltar
que, embora haja uma sequéncia desenvolvimental defendida, elementos do Marco Zero
continuardo a ser observados nos segmentos subsequentes, uma vez que 0 processo de
imaginacdo ndo ocorre de maneira linear.

O critério adotado para a apresentacdo do Segmento 7 foi a presenca de elementos que

configuram mudancgas no padrdo imaginativo identificado no Marco Zero.

Quadro 11 - Segmento 7: Mudancas no processo de imaginar Cuidados Paliativos em relacdo ao Marco Zero

Animadora: Os pacientes de vocés recebem alta?
P2. O da gente quando diz “paliativo” vai para os paliativos.
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P4. E porque assim, tem alguns da gente que justamente a gente ta recebendo da emergéncia,
ai a gente joga pra oncologia, ou para clinica ou para o paliativo. Quando € para o paliativo
a gente j& sabe. Quando é oncologia a gente ja tem os cuidados diferenciados. Clinica
médica... € sempre esse tipo de paciente que a gente esta recebendo agora.

P6. Mas muitos pacientes do paliativo tem alta

Animadora: Se vocés fossem fazer um parametro de quantas pessoas morreram que VOCés
estavam cuidando... A maioria estava em cuidado paliativo ou foi morte “sem avisar?

P2. Cuidado paliativo...

P7. Eu ndo consigo definir. Porque a gente teve muita gente da onco que era “investimento”,
que a gente se refere assim, e morreu também. Que ndo estava em cuidado paliativo.
Inclusive, foi até surpresa para todo mundo na época.

P4. Recentemente a gente teve um paciente da Hepato que recebeu alta. Era do interior e
estava esperando o carro. Fizemos a transferéncia para a Cirlrgica, ele prontamente ficou la
aguardando o carro. Quando chegou 14, era umas 6 horas mais ou menos e eu fui buscar o
medicamento na farmacia e disse: “eita, ele chegou!” E ele todo feliz. No outro plantdo
quando eu cheguei, um acompanhante que tinha comunicacao com ele, disse que ele caiu no
meio do caminho, deram um medicamento a ele, dipirona, ele dormiu e ndo acordou mais.
Animadora: E nem estava em Cuidado Paliativo?

P4. Nao.

Fonte: a autora (2024).

Ao interpretar o Segmento 7, notamos que 0 grupo apresenta elementos culturais que
foram destacados no padrdo desenvolvimental do imaginario do grupo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos no Marco Zero (destacados em cinza), atribuindo o
maior nimero de mortes ao servico de Cuidados Paliativos. No entanto, passam a discutir sobre
a possibilidade de morte independentemente de a pessoa estar sob abordagem de Cuidados
Paliativos.

Entretanto, percebemos que o grupo comeca a expressar ddvidas sobre o que exatamente
constitui Cuidados Paliativos e como eles sdo implementados na prética, utilizando conectivos
de oposicao, como "mas”, nas palavras de P6: "Mas muitos pacientes do paliativo tém alta”, e
expressdes de incerteza em relagcdo ao que foi imaginado: "Eu néo consigo definir”, "Porque a
gente teve muita gente da onco que era 'investimento’, que a gente se refere assim, e morreu
também. Que ndo estava em cuidado paliativo”, como mencionado por P4: "No outro plantdo
quando eu cheguei, um acompanhante que tinha comunicacédo com ele, disse que ele caiu no
meio do caminho, deram um medicamento a ele, dipirona, ele dormiu e ndo acordou mais".

No Segmento 7, o grupo menciona que pacientes em Cuidados Paliativos geralmente
ndo recebem alta, mas também reconhecem que alguns pacientes nessa situagéo sao transferidos
para outras areas ou recebem alta. Além disso, hd uma discussdo sobre a mortalidade entre
pacientes em Cuidados Paliativos e aqueles em outras areas de tratamento, evidenciando que

nem todos os pacientes que faleceram estavam oficialmente sob Cuidados Paliativos.
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Ressaltamos que no Marco Zero o grupo ndo apresentava duvidas em relagdo ao que
imaginava sobre Cuidados Paliativos. No entanto, identificamos agora elementos que indicam
uma mudanca nesse padrdo. Quando 0 grupo comeca a questionar suas convicgdes sobre a
paliacdo, identificamos um novo padrdo desenvolvimental no imaginario do grupo sobre
Cuidados Paliativos, pois enquanto antes as afirmacdes eram assertivas e ndo havia davidas,
agora surgem elementos de incerteza.

Ao analisarmos as micro-mudancas nos padrdes de imaginacao do grupo, observamos
uma desestabilizacdo em relacéo ao padrdo inicial apresentado no Marco Zero, indicando uma
transicdo para um novo padrdo desenvolvimental no imaginario do grupo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos, conforme proposto por Fogel, Garvey, Hsu e West-
Stroming (2006).

Essas mudancas no padrdo, inicialmente sutis, sdo denominadas nesta tese como "Nivel
1: As sementes de mudangas na imaginacao". O termo "semente" € escolhido por sua conotacdo
de inicio e potencialidade de algo novo, termo também utilizado por Fogel, Garvey, Hsu e West-
Stroming (2006) para descrever micro-mudancas observadas no nivel 1 que potencializam a
transicdo para novos desenvolvimentos, similares aos identificados neste estudo sobre o
processo de imaginacdo. Esta base tedrica nos permite compreender melhor as mudancas
observadas e sua importancia no desenvolvimento do grupo em relacéo ao tema dos Cuidados
Paliativos.

Assim, em consonancia com o estudo mencionado, interpretamos nesta pesquisa que as
variacdes emergentes no processo de imaginacdo do grupo sobre Cuidados Paliativos podem
ser vistas como mudangas comuns no padrdo, uma vez que apresentam padrdes que, por
enquanto, ndo tém um impacto significativo na imaginacéao geral do grupo em relagdo ao Marco
Zero.

Sobre o "Nivel 1: As sementes de mudancas na imaginacao”, destacamos mais trechos
de fala nos proximos segmentos a medida que continuarmos a apresentar os Circulos de Cultura.
Para finalizar o Circulo de Cultura 1, a pesquisadora-animadora, visando realizar uma sintese e
avaliacdo do encontro, dividiu o grupo em dois menores: 0 grupo A, composto por 3
participantes, e o grupo B, composto por 4 participantes. Em seguida, cada grupo foi convidado
a produzir algo em cartolina que simboliza o0 que imaginam sobre Cuidados Paliativos a partir
dos debates ocorridos naquele encontro. Foram disponibilizados recursos como cartolinas, lapis

de cor, giz de cera e lapis hidrocor.
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Nas producbes materiais elaboradas pelos dois grupos, também foram identificadas
caracteristicas que se configuram como elementos para mudancas no processo de imaginacao

sobre Cuidados Paliativos do grupo, conforme observado nas Figuras 7 e 8.

Figura 7 - Producao material do grupo A

Fonte: a autora (2024)

Figura 8 - Producdo material do grupo B

Fonte: a autora (2024).

Na producdo co-construida pelo grupo A (Figura 7), podemos observar os elementos:
Deus/fé, familia/aceitacdo, cuidar sem dor, despedida, realizar desejo, morte e ética. Além
disso, aparecem os desenhos de uma borboleta, uma casa, 0 Sol com algumas nuvens e o
desenho que simboliza um rosto feliz e triste.

Quanto a producdo material, o grupo A explica no Segmento 8, onde destacamos com
cinza os trechos de fala referentes aos padrdes relacionados ao Marco Zero, € com azul 0s
trechos de fala que nos permitem identificar os padrdes definidos como Nivel 1: As sementes

de mudancas na imaginag&o.
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O critério utilizado para a apresentacdo do Segmento 8 foi a presenga de elementos que
configuram o padrdo imaginativo apresentado no Marco Zero e elementos do padrdo

imaginativo relacionados ao Nivel 1.

Quadro 12 - Segmento 8: Producdo material do grupo A

P7. Vamos comecar pelo céu. Quando a gente pensou em fazer o céu, o objetivo da gente era
demonstrar que existe um lado bom nos Cuidados Paliativos que € a fé, Deus, e eu acho que
a gente tem que se apegar a essas coisas. A colega aqui falou do simbolo do paliativo, que é
uma borboletinha, que eu nem sabia. A gente desenhou essa casinha para remeter a uma
lembranca familiar nesses momentos finais do paciente, o acolhimento. E essa carinha a gente
colocou feliz. Estd meio esquisito, mas é feliz e triste porque € um diagndstico que tem esses
dois lados: tem a parte boa em que o paciente vai ser acolhido, vai ter um tratamento
diferenciado e voltado a todas as necessidades dele, mas em contrapartida vem esse
sofrimento familiar e do paciente, a aceitacdo dessa situacao toda. E a gente tentou definir os

Cuidados Paliativos com essas palavras, algumas positivas e outras nem tanto: Deus, fé,
familia e aceitacdo, cuidar sem dor. Como a colega falou né, a importancia da empatia porque
as vezes acontece de nem todo mundo ter esse olhar voltado ao paciente paliativo pelo fato
de ele ja estar em momentos finais. Despedida, realizar o desejo do paciente, porque é
importante. O paciente ja esta naquele momento, entdo tudo o que a gente puder fazer para
ele de positivo & sempre bom. Morte, porque nao tem como a gente falar de paliativo...
Infelizmente essa palavra ainda é muito forte. e Etica de todos que véo cuidar desse paciente.
Animadora: Antes da gente passar para esse grupo: vocés conseguem me dizer porque VOCés
pensam assim? Alguma ideia?

P7. Se eu tivesse algum familiar que recebesse esse diagndstico de paliativo 0 meu
pensamento seria essa carinha. Eu ficaria... ndo feliz, mas talvez satisfeita por saber que o
meu parente, ente querido, vai ter um cuidado diferenciado voltado para as necessidades dele.
Porque a gente sabe que quando os Cuidados Paliativos sdo aplicados de forma correta,
acontece mesmo isso de ter essa dedicacdo para o paciente. Mas eu ficaria muito triste porque
eu sabia que eu ia me despedir dele. Eu ndo sabia se ia ser agora, daqui a dois anos, trés.
Sendo que eu sabia que ndo ia evoluir para a melhora, sabe? Aquele conforto de evolugéo eu
n&o ia sentir. Eu ia com o passar do tempo criar 0 sentimento de aceitacao.

Fonte: a autora (2024).

No Segmento 8, identificamos os elementos dos padrdes do Marco Zero, destacados em
Cinza (demonstrando que a imaginacdo se configura de forma ndo linear), como em:
"momentos finais do paciente", "sofrimento familiar e do paciente", "ja estar em momentos
finais", "despedida”, "o paciente ja esta naguele momento"”, "morte, porque nao tem como a
gente falar de paliativo... Infelizmente essa palavra ainda ¢ muito forte", "Mas eu ficaria muito
triste ia me despedir dele™, "ndo ia evoluir para a melhora”, "Aquele conforto de evolucdo eu
ndo ia sentir".

Identificamos também os elementos dos padrdes do que chamamos nesta tese de Nivel
1: As sementes de mudangas na imaginacédo, destacados em azul, s&o pequenas mudancgas no
processo imaginativo, como observado em P7: "existe um lado bom nos Cuidados Paliativos

que é a fé, Deus, e eu acho que a gente tem que Se apegar a essas coisas”, "o acolhimento”,
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"feliz", "mas é feliz e triste", "tem a parte boa em que o paciente vai ser acolhido, vai ter um
tratamento diferenciado e voltado a todas as necessidades dele”, "a gente tentou definir os
Cuidados Paliativos com essas palavras, algumas positivas”, "Deus, fé, familia e aceitacdo”,
"cuidar sem dor", "a importancia da empatia”, "realizar o desejo do paciente”, "mas talvez
satisfeita por saber que o meu parente, ente querido, vai ter um cuidado diferenciado voltado
para as necessidades dele", "a gente sabe que quando os Cuidados Paliativos sdo aplicados de
forma correta, acontece mesmo isso de ter essa dedicacdo para o paciente”.

No Segmento 8, identificamos frases com conectivos de oposi¢cdo, como podemos
verificar no trecho de P7: "mas € feliz e triste porque é um diagnostico que tem esses dois lados:
tem a parte boa em que o paciente vai ser acolhido, vai ter um tratamento diferenciado e voltado
a todas as necessidades dele, mas em contrapartida vem esse sofrimento familiar e do paciente,
a aceitacdo dessa situacdo toda". Além disso, outra caracteristica dessa frase € expressar uma
ideia contraditoria e paradoxal, combinando dois opostos - "feliz" e "triste" - em uma mesma
afirmacéo, conforme interpretamos no trecho "E a gente tentou definir os Cuidados Paliativos
com essas palavras, algumas positivas e outras nem tanto™.

No trecho final do Segmento 8, P7 diz: "ndo feliz, mas talvez satisfeita por saber que o
meu parente, ente querido, vai ter um cuidado diferenciado voltado para as necessidades dele.
Porque a gente sabe que quando os Cuidados Paliativos sdo aplicados de forma correta,
acontece mesmo isso de ter essa dedicacdo para o paciente. Mas eu ficaria muito triste porque
eu sabia que eu ia me despedir dele. Eu ndo sabia se ia ser agora, daqui a dois anos, trés. Sendo
gue eu sabia que nao ia evoluir para a melhora, sabe? Aquele conforto de evolugdo eu nao ia
sentir. Eu ia com o passar do tempo criar o sentimento de aceitagdo".

Interpretamos que o0 grupo apresenta, pela resposta de P7, uma mistura de significagdes
e emocgdes em um processo de imaginar ambiguo. Isso inclui a satisfacdo por saber que seu
parente recebera cuidados especializados, mas ao mesmo tempo antecipa a tristeza da despedida
iminente e a auséncia de esperanca na recuperacdo. Essa ambivaléncia reflete a complexidade
das emoc0es envolvidas em lidar com situacGes de cuidados paliativos, que podem incluir tanto
alivio quanto pesar.

As mudangas identificadas no Nivel 1: As sementes de mudangas na imaginacao
denotam uma contradicao sutil em relacdo ao padrao apresentado no Marco Zero. Inicialmente,
0 grupo significou Cuidados Paliativos direcionados a pacientes em fim de vida, e, no Nivel 1,
0 grupo passa a apresentar elementos que sinalizam para um padréo de Cuidados Paliativos que
oferece acolhimento, conforto e tratamento diferenciado, como P7 menciona nos trechos: "tem

a parte boa em que o paciente vai ser acolhido, vai ter um tratamento diferenciado e voltado a
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todas as necessidades dele", "mas talvez satisfeita por saber que o meu parente, ente querido,
vai ter um cuidado diferenciado voltado para as necessidades dele. Porque a gente sabe que
quando os Cuidados Paliativos séo aplicados de forma correta, acontece mesmo isso de ter essa
dedicacdo para o paciente”, demonstrando uma busca de integracdo de ideias aparentemente
opostas.

Segundo Fogel e Garvey (2007), as mudancas de padrao observadas no Nivel 1 sdo sutis
e nao afetam significativamente o padréo inicial. No entanto, afirmam esses autores, essas
mudancas atuam como uma espécie de “"semente” de transformacdo, pois possibilitam ajustes
na comunicacdo. Assim, entendemos que essas mudancas podem possibilitar também ajustes
nas percepcOes do grupo em relacdo as inconsisténcias da imaginagdo no padrao anterior. Aqui,
destacamos uma compreensao que foi permitida através da analise microgenética feita nesta
tese, a saber: rupturas secundarias.

Para Zittoun e Cerchia (2013), nos quais baseamos nossos estudos sobre a imaginacao,
a ruptura é entendida como uma disjuncao temporaria entre uma dada experiéncia do mundo e
o fluxo de pensamento, onde o sujeito se desacopla do aqui-agora, transita entre esferas distais
passadas ou futuras e posteriormente volta a esfera proximal, podendo ter sua experiéncia atual
expandida (Zittoun; Gillespie, 2016).

Nesta tese, em acordo com a analise microgenética aqui realizada, identificamos que a
ruptura, na qual aquele que imagina se desacopla do "aqui-e-agora”, segue um fluxo
imaginativo constituido por micro-rupturas que sustentam e se relacionam a ruptura inicial.
Mantendo a ideia de disjuncdo como originalmente proposta por Zittoun e Cerchia (2013),
sugerimos que, enquanto imagina, a pessoa pode se desacoplar no tempo-espago mais de uma
vez ao constituir o processo imaginativo original.

Vamos a um exemplo ficticio: Imagine agora que vocé fara uma viagem de férias em
julho para Petrolandia, em Pernambuco, para conhecer a igreja submersa. Vocé se desacopla
primeiramente e se coloca neste local. Em seguida, segue imaginando que: (1) deve procurar
um guia turistico para ajuda-lo a chegar a igreja; (2) em julho, pode chover, entdo deve levar
roupa adequada para protecédo; (3) sua alimentacéo talvez deva ser proteica para nadar no rio
com resisténcia; (4) deve fazer a visita acompanhado de um grupo de amigos para se sentir mais
acolhido afetivamente e seguro. Cada um destes pontos representa o0 que reconhecemos como
uma micro-ruptura, um desacoplamento que subsidia a ruptura inicial de viajar para Petrolandia
em julho de 2024.

Considerando agora um exemplo empirico derivado da presente investigacao, no trecho

de fala retirado do Segmento 8, onde, apds a pergunta da pesquisadora-animadora "Antes de
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passarmos para esse grupo: vocés conseguem me dizer por que vVOcés pensam assim? [0 grupo
expressou uma mistura de sentimentos ao falar sobre os Cuidados Paliativos]. Alguma ideia?",
P7 responde: "Se eu tivesse algum familiar que recebesse esse diagndstico de paliativo, 0 meu
pensamento seria esse rosto. Eu ficaria... ndo feliz, mas talvez satisfeita por saber que o meu
parente, ente querido, vai ter um cuidado diferenciado voltado para as necessidades dele. Porque
sabemos que quando os Cuidados Paliativos sdo aplicados de forma correta, isso realmente
acontece, essa dedicacdo ao paciente. Mas eu ficaria muito triste porque eu sabia que eu ia me
despedir dele. Eu ndo sabia se ia ser agora, daqui a dois anos, trés. Sendo que eu sabia que nédo
ia evoluir para a melhora, sabe? Aquele conforto de evolugdo eu ndo ia sentir. Eu ia com 0
passar do tempo criar o sentimento de aceitagdo."”

Nesse trecho, entendemos que P7, ao ser questionada pela pesquisadora-animadora,
desacopla do aqui e agora e transita para uma experiéncia distal, imaginando um familiar
recebendo diagndstico de Cuidados Paliativos; interpretamos que ocorrem micro-rupturas
durante o seu processo de imaginacdo, como quando ela diz "Mas eu ficaria muito triste porque
eu sabia que eu ia me despedir dele. Eu ndo sabia se seria agora, daqui a dois anos, trés. Eu
sabia que ndo ia melhorar, entende?". Nesta frase, destacamos que, ao falar de seus sentimentos
e incertezas sobre 0 momento do falecimento, ela vivencia uma dualidade cognitiva e emocional
mais especifica, mais precisa em relacdo ao que foi provocado pela pergunta da pesquisadora-
animadora. Essa especificidade surge como uma ruptura secundaria na qual, ao se imaginar
naquela situacdo, ela detalha o que poderia viver, o que poderia sentir. Ou seja, antes de retornar
ao aqui e agora, o imaginar de P7 é caracterizado por varias rupturas ao longo de seu processo
de imaginacdo, para entdo retornar a0 momento presente expressando o contetdo imaginado.

Tendo dito isso, interpretamos que a imaginacao € iniciada por uma ruptura inicial, na
qual ocorre uma temporaria desconexdo do presente. A medida que o sujeito se desvincula do
momento atual, surgem rupturas secundarias ao longo do fluxo de pensamento, permitindo-lhe
transitar entre esferas distais do passado ou do futuro. Posteriormente, ele retorna a esfera
proximal, podendo expandir sua experiéncia atual.

Seguimos agora para a apresentacdo da producéo construida pelo grupo B (Figura 8). O
critério utilizado para a apresentacéo do Segmento 9 foi: presenca de elementos que configuram
0 padrdo imaginativo apresentado no Marco Zero e elementos do padrdo imaginativo
relacionados ao Nivel 1.

Ao serem solicitados a falar sobre a producdo material, os membros do grupo B

apresentaram as respostas que estdo dispostas no Segmento 9:
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Quadro 13 - Segmento 9: Producdo material do grupo B

P2. E a gente tava até aqui questionando que ela ndo viu Deus e eu disse a ela que tinha
porque eu procurei. Porque quando fala em cuidado paliativo eu acho que além de pensar em
morte, eu penso: “s6 Deus”. Porque Deus pode fazer o que os médicos ndo podem fazer né,
entdo eu penso: “s6 Deus ”. Eu acho que a gente botou aqui algumas palavras, que é quase a
mesma coisa do delas: empatia, apoio, morte, luz Deus, tristeza, conforto, paz, aceitagéo, que
€ 0 mais dificil. Porque eu acho que uma pessoa quando estd em cuidado paliativo ndo vai
aceitar, € uma coisa que a pessoa ndo vai aceitar.

Meu pai, no ano passado, ele teve um cancer de prostata. Ele ficou muito triste, ficou meio
depressivo. Eu disse: “painho vocé esta triste porque?” Porque como eu trabalho no setor eu
sei que a pessoa que tem cancer de prostata vai 14, faz a cirurgia e a maioria fica bem. Poucos
vao para paliacdo, o que leva a morte sdo poucos. A maioria dos nossos pacientes fica bem.
A1 eu perguntei: “painho, vocé esta triste porque?”. Ele disse: “porque o cancer para mim ¢
uma sentenga de morte”. Eu disse: “ndo painho, ndo diga isso ndo”. E tipo, hoje ele fez a
cirurgia e hoje eu vejo que ele esta melhor. Entéo, aceitacdo eu acho que ndo existe, entendeu?
Por mais dificil que seja, por mais que a gente queira dar apoio... Eu mesma nao tinha o que
dizer para a minha prima quando ela estava em cuidado paliativo, eu ndo tinha o que falar pra
ela ndo. Eu s6 olhava para a cara dela e chorava. E aceitar é algo que ninguém vai aceitar, né.
Eu acho. Entéo que a gente possa ter empatia, que a gente possa ter, a gente como profissional,
possa ter ética. Trabalhar também com o coracdo. Porque as pessoas que estdo ali ndo tem
culpa dos problemas que a gente tem em casa, dos problemas que a gente tem dentro do
trabalho. Entdo, que a gente possa passar um conforto para esses pacientes.

Fonte: a autora (2024).

No Segmento 9, identificamos também os elementos de padr6es do Marco Zero,
destacados em cinza: "Porque quando se fala em cuidado paliativo, eu acho que além de pensar

em morte, eu penso: 's6 Deus™, "morte", "tristeza", "Porque eu acho que uma pessoa quando

estd em cuidado paliativo ndo vai aceitar, € uma coisa que a pessoa nao vai aceitar."
Identificamos novos elementos de padrbes do que chamamos nesta tese de Nivel 1: As

sementes de mudancas na imaginacdo, com mudancas sutis no padrdo desenvolvimental da

imaginacdo, tais como: "Eu acho", "empatia”, "apoio"”, "luz", "Deus", "conforto", "paz",
"aceitacdo", "Porque eu acho que a gente possa passar um conforto para esses pacientes."
Indicando altera¢Ges no padrdo apresentados no Marco Zero.

Portanto, interpretamos que, no Segmento 9, os elementos de padrdes relacionados ao
Marco Zero marcados em cinza revelam uma imaginacdo inicial associada a espiritualidade e a
inevitabilidade da morte, refletindo uma visdo mais tradicional e talvez fatalista dos Cuidados
Paliativos. Por outro lado, os elementos de padrdes identificados como pertencentes ao Nivel 1
indicam uma mudanga na concepg¢do do grupo, com a inclusdo de termos como “empatia”,
"apoio”, "conforto" e "aceitagdo". 1sso sugere uma mudanga sutil na imaginagéo do grupo sobre
Cuidados Paliativos, passando de uma perspectiva mais focada nos cuidados pré-morte para

considerar também o bem-estar emocional e espiritual dos pacientes.
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Por fim, ap6s a apresentacdo da producdo material por parte dos dois grupos, a
pesquisadora-animadora realizou verbalmente uma sintese do que foi discutido ao longo do
Circulo de Cultura 1, agradecendo, fornecendo orientacdes sobre data e horario do Circulo de
Cultura 2, e encerrando o encontro.

Para favorecer a compreenséo deste estudo, lembramos que, conforme mencionado no
item 7.1, optamos por apresentar os Circulos de Cultura de forma sequenciada, integrando-os
ao encadeamento das andlises e dos resultados. Nesse sentido, os circulos ndo sdo apresentados
como secdes distintas, mas sim como parte continua da analise microgenética e dos resultados.

Isto posto, vamos a apresentacdo do Circulo de Cultura 2, onde ao longo de sua
exposicdo, discutiremos nossas interpretacdes relacionadas aos padrdes desenvolvimentais no
processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

O segundo Circulo de Cultura ocorreu em 17 de marco de 2023, iniciando as 16:00
horas e com duracdo de uma hora e vinte minutos. Uma das técnicas de enfermagem nao pode
participar (identificada nos dados como P1), justificando sua auséncia por ter sido realocada
para o setor de emergéncia do hospital, um servico de alta demanda que a impediu de estar
presente no Circulo. Portanto, o segundo encontro do Circulo de Cultura contou com a
participacao de seis técnicas de enfermagem.

A temética escolhida pela pesquisadora-animadora para o Circulo 2 foi: "O que sdo
Cuidados Paliativos na minha pratica?". Ao iniciar o debate, foi realizada novamente uma
tematizacdo, na qual a pesquisadora-animadora motivou o grupo a relembrar o tema do encontro
anterior.

Nas respostas das participantes, foram identificadas caracteristicas do padrdo
desenvolvimental da imaginacdo apresentadas no Nivel 1, com a presenca de elementos do
padrdo desenvolvimental da imaginacdo no Marco Zero, permitindo-nos compreender que 0
processo de mudanca desenvolvimental da imaginacdo se apresenta como um movimento
pendular, oscilando entre diferentes niveis, conforme podemos verificar nos trechos de fala das
participantes apresentados no Segmento 10.

O critério utilizado para a apresentacdo do Segmento 10 foi: presenca de elementos que
configuram o padrdo imaginativo apresentado no Marco Zero e elementos do padréo

imaginativo relacionados ao Nivel 1.

Quadro 14 - Segmento 10: Padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos no inicio do Circulo de Cultura 2

Animadora: E na maioria das opinides, o que significava Cuidados Paliativos?
P4. A gente falou de morte, né?
P3. Poxa, ndo fala assim néo.
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P5. Eu nunca passei na minha familia ndo, porque a gente esta sujeito a tudo, mas eu acho
que os Cuidados Paliativos também, na vis&o da gente néo é para pensar em morte, né? E
um cuidado melhorado, um pouco, para dar um conforto a respeito da morte dele para ndo
ser tdo... aquela coisa: fica na enfermaria, vai ficar ali, acho que sem sofrimento né?

Fonte: a autora (2024).

No Segmento 10, h4 uma distin¢do entre os elementos de padrdes do Marco Zero,
representados pela fala de P4, e os elementos de padrdes do Nivel 1, expressos nas falas de P3
e P5. A fala de P4, "A gente falou de morte, né?", reflete os elementos do padrdo
desenvolvimental de imaginar Cuidados Paliativos relacionado ao Marco Zero, onde a morte €
central. Por outro lado, as falas de P3 e P5 representam elementos que caracterizam o padrao
desenvolvimental do Nivel 1.

O trecho de fala de P3 expressa uma reacao negativa a mencao da morte, sugerindo uma
relutdncia em relacionar a morte de forma direta aos Cuidados Paliativos. Enquanto isso, P5
destaca uma visdo dos Cuidados Paliativos que enfatiza a melhoria do cuidado e o conforto
oferecido aos pacientes.

A fim de potencializar a problematizacdo durante o debate do Circulo de Cultura, a
pesquisadora-animadora apresentou ao grupo o caso clinico ficticio:

"ANA MARIA, 36 anos, mae solteira de Joana (12 anos) e Pedro (7 anos), que reside
na Regido Metropolitana de Recife. Diagnostico de cancer de pulméo no estadio 4 desde 2016.
Apresenta metastase no periténio, figado, 0ssos e sistema nervoso central. Fez cirurgia onde
retirou metade do pulmédo em 2016, realizou trés linhas de tratamento quimioterapico sem
resposta, no Ultimo PET mostrou aumento das lesdes 6sseas e do SNC. Deu entrada no hospital
apos fratura patoldgica do fémur direito por metastase 6ssea. Apresenta dor descontrolada,
dispneia com dependéncia de O2 e intenso sofrimento emocional. Segundo a equipe médica,
dificilmente tera alta desse internamento."

Ap0s a apresentacdo e leitura do caso clinico, a pesquisadora-animadora fez o seguinte
questionamento ao grupo: "E muito incomum casos assim? Pelo menos na oncologia e
Cuidados Paliativos a gente recebe casos assim, né? Eu quero saber de vocés, na pratica, qual
seria a melhor conducgéo? O que seria mais adequado para ela?"

Esse caso ficticio possibilitou diversas rupturas no processo de imaginar do grupo,
viabilizando um longo debate com caracteristicas emocionais, tomadas de deciséo envolvendo
os supostos filhos e decisdes relacionadas ao melhor cuidado a ser oferecido. A problematizacéo
feita pelo grupo seguiu uma perspectiva reflexiva condizente com alguns dos principios

norteadores dos Cuidados Paliativos, tais como: alivio da dor e de outros sintomas estressantes,
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abordagem holistica considerando suporte emocional, espiritual e social; ndo adiar, nem
adiantar a morte; oferecer suporte a familia e abordagem interdisciplinar. Podemos visualizar a
problematizacdo desses aspectos nos trechos de fala do grupo apresentados no Segmento 11.
O critério utilizado para a apresentacdo do Segmento 11 foi: presenca de elementos que
configuram o padrdo imaginativo apresentado no Marco Zero e elementos do padréo

imaginativo relacionados ao Nivel 1.

Quadro 15 - Segmento 11: Padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos sobre o caso clinico ficticio “Ana Maria”

P2. Vai entrar a psicologa para tratar o emocional dela.

P4. Principalmente porque sdo duas criancas, uma de 12 e uma de 7 anos e ela é solteira.
Entdo o que € que ela pensa: como é que véo ficar meus filhos? Porque nesse caso eu acho
que ela ja esta sabendo da paliacdo dela. Entdo ela esta sofrendo mais ndo é nem tanto pela
dor, mas a dor emocional dela estd muito grande através dos filhos. Porque a gente quando
se torna mae, sofre mais pelos filhos. Entdo se aparecesse um assim, misericérdia, foi bem
pesado isso ai.

P4. Até porque ela fez um PET. O PET est4 mostrando que houve um aumento das leses.
Ainda tem isso. No PET vé logo o que ¢ que tem. Quem vé o resultado do PET... fica bem
visivel mesmo. Entdo mesmo que ela procure um outro recurso, um outro hospital, o que for,
ela vai sair com esse PET e o PET vai mostrar do mesmo jeito. Ai nesse momento pra ela é
ficar do jeito que t& e sO procurar amenizar um pouco mais as dores dela. E procurar mesmo
a psiquiatria pra ela, porque psicologo ai ndo ia servir mais ndo. E a psiquiatra...
Animadora: Existe alguma possibilidade de tratamento pra ela?

P3. S0 para a dor, né?

P4. E, s vai ser uma morfina. ..

P2. Tratamento emocional, né? Uma abordagem emocional para diminuir...

Animadora: Semana passada uma das perguntas do questionario era: caso acontecesse com
voces... se voces recebessem a informacao de que estdo em cuidado paliativo, o que vocés
fariam? Muita gente disse que buscaria uma segunda opinido. Muitas vezes uma pessoa que
recebe a indicacdo de cuidado paliativo esta nesse quadro. VVocés acham que valia a pena uma
segunda opinido nesse caso?

P2. Eu acho que s6 ia gerar mais outro sofrimento emocional e desgaste.

P2. la criar uma expectativa que, baseado nesse quadro ai, acho que ela ndo ia ter uma
resposta positiva: “a gente vai conseguir indicar outra quimioterapia, outro tratamento
satisfatorio”. Eu acho que so seria um desgaste emocional mesmo, dela se deslocar e se
decepcionar mais uma vez.

P4. Espiritual, é... Procurar um padre ou o que for...

P5. E até dificil né de dizer alguma coisa numa situagao dessa.

Fonte: a autora (2024).

No Segmento 11, os elementos do padrao desenvolvimental no processo de imaginar do
grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos relacionados ao Marco Zero
incluem os trechos de fala de P4: “Entéo ¢la esta sofrendo mais ndo é nem tanto pela dor, mas

a dor emocional” e P5: “E até dificil né de dizer alguma coisa numa situagdo dessa.”
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J& os elementos do padrdo desenvolvimental no processo de imaginar do grupo de
profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos relacionados ao Nivel 1 incluem: P2:
“Vai entrar a psicologa para tratar o emocional dela.” P4: “eu acho”, “Entdo mesmo que ela
procure um outro recurso, um outro hospital, o que for, ela vai sair com esse PET [refere-se a
um exame de imagem, a Tomografia por Emisséo de Positrons] e o PET vai mostrar do mesmo
jeito.” P3: “né?” P2: “Tratamento emocional, né?”, “Uma abordagem emocional para
diminuir...” P2: “Eu acho”, P4: “Espiritual”.

Nas falas das participantes apresentadas no Segmento 11, interpretamos que o grupo
reconhece que as necessidades da paciente envolvem aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos
e espirituais, quando reconhecem a importancia do suporte emocional para a paciente e
discutem a possibilidade de envolver um psicélogo ou psiquiatra para ajuda-la a lidar com suas
emoc0des. Além disso, reconhecem a importancia do suporte médico e também mencionam a
importancia do suporte espiritual para a paciente, sugerindo que ela possa procurar um padre
ou lider religioso para auxilio nesse aspecto.

Esses elementos dos trechos de fala apresentados no Segmento 11 indicam uma
mudanca no padrdo desenvolvimental no processo de imaginar do grupo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos em relacdo ao Marco Zero, passando de uma
perspectiva mais centrada nos cuidados pré-morte para uma abordagem mais holistica, ou seja,
uma abordagem que considere o paciente em suas varias dimensdes: biopsicossocial e
espiritual, e centrada no paciente.

As co-construgdes nos Circulos de Cultura 1 e 2, até aqui apresentados, foram
potencializadas pela relacdo em grupo e pelos didlogos, o que possibilitou mudancas no
processo de imaginar das participantes, principalmente no que diz respeito as suas experiéncias
e suas significacOes relacionadas a Cuidados Paliativos.

Assim, com vistas a integrar os registros construidos a respeito deste nivel e a
fundamentacéo teorica sobre imaginacéo, falaremos sobre o que nos permite identificar como
Nivel 1: as sementes de mudanca na imaginacdo: (1) o gatilho para a ruptura, (2) a imaginacéo
do grupo, (3) os elementos que definem o padrdo no Nivel 1, e (4) os fatores que nutrem o
processo de imaginacdo do grupo neste padrao.

1. O gatilho para a ruptura: Nesta situacdo identificada como Nivel 1, o grupo foi
exposto ao debate dialogico nos Circulos 1 e 2, e a trés intervencfes que se apresentam como
potencializadoras das rupturas: a nuvem de palavras, o caso ficticio “Ana Maria” e a produgéo
material. Além disso, interpretamos que além da ruptura inicial, a imaginacao é desenvolvida

também com rupturas secundarias.
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2. O que imaginam: no Nivel 1, identificamos que o grupo comeca a apresentar
variag0es na imaginagédo sobre Cuidados Paliativos que foram consideradas como sementes de
mudancas, tais como: considerar no cuidado o alivio da dor e ansiedade, a importancia do
suporte emocional, espiritual e social, 0 entendimento de que paliar ndo significa adiar nem
adiantar a morte, além de considerarem oferecer suporte & familia.

3. O que permite identificar como Nivel 1: utilizamos como critério de
identificacdo desse padrdo alguns elementos, tais como o aparecimento de advérbios de
comparacdo (ex: também, melhor/pior), frases com conectivos de oposi¢do, como podemos
verificar no trecho de P7: “mas ¢é feliz e triste porque ¢ um diagnostico que tem esses dois lados:
tem a parte boa em que o paciente vai ser acolhido, vai ter um tratamento diferenciado e voltado
a todas as necessidades dele, mas em contrapartida vem esse sofrimento familiar e do paciente,
a aceitacdo dessa situacao toda.”, ideias contraditorias (ex: feliz e triste), conectivos de oposi¢ao
(ex: mas, porem); davidas (ex: eu acho), além de caracteristicas emocionais (ex: tensdo entre o
conteido imaginado inicialmente e outras possibilidades).

4. Elementos que nutrem o processo de imaginar: para responder as questdes
norteadoras lancadas pela pesquisadora-animadora, as participantes recorrem, de forma
dialogica e reflexiva, a historias familiares, experiéncias pessoais e convengdes culturais
existentes no seu contexto, além de reflexdo dialégica em grupo a partir da realizagdo das
intervencgdes no circulo: nuvem de palavras e questionamentos suscitados com a utilizagdo de
um caso ficticio.

Assim, resumimos que o Nivel 1: as sementes de mudanca na imaginagdo apresentam-
se como um padrdo com as seguintes caracteristicas:

a) Duvidas e questionamentos crescentes: O grupo comeca a expressar duvidas sobre o
conceito de Cuidados Paliativos e como eles sdo implementados na pratica, indicando uma
mudanca em relacdo ao padrdo inicial de entendimento mais afirmativo e sem questionamentos;

b) Uso de conectivos de oposicdo: As participantes utilizam conectivos como "mas”
para introduzir contradi¢es ou oposi¢des em suas reflexdes sobre os Cuidados Paliativos;

c) Expressoes de incerteza e hesitacdo: Expressdes como "Eu ndo consigo definir";

d) O grupo reconhece a complexidade dos Cuidados Paliativos, expressando ideias
contraditorias e paradoxais, como a combinagéo de sentimentos "feliz" e "triste™ associados ao
tema.

Essas caracteristicas representam as sementes de mudanca na imaginagdo do grupo

sobre Cuidados Paliativos, indicando o padrdo desenvolvimental do Nivel 1.
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Lembramos mais uma vez que, como mencionado no item 7.1 desta tese, nos propomos
a finalizar cada secdo da anélise microgenética com uma representacao simbolica da espiral da
imaginacdo, em acordo com o pensamento de Zittoun e colaboradores (Zittoun; Gillespie, 2016,
2018; Zittoun, 2017, 2018, 2020).

A anélise microgenética realizada nesta tese revelou uma compreensdo crucial em
relagdo a imaginacdo: as rupturas secundarias. Como mencionado anteriormente, segundo
Zittoun e Cerchia (2013), cujos estudos sobre imaginagdo fundamentam nossa tese, uma ruptura
€ uma desconexdo temporéaria entre a experiéncia atual e o fluxo de pensamento, na qual o
sujeito se desliga do presente, transita entre esferas passadas ou futuras e depois retorna,
potencialmente ampliando sua experiéncia atual (Zittoun; Gillespie, 2016).

Além da ruptura inicial proposta pelos autores mencionados acima, identificamos nesta
analise microgenética vérias outras rupturas que ocorrem durante o fluxo do pensamento,
enquanto a pessoa esta desconectada do momento presente ao longo da imaginacéo.

Assim, entendemos que a imaginacdo é desencadeada por uma ruptura inicial, que
provoca uma desconex&o temporaria do presente. A medida que o sujeito se afasta do momento
atual, surgem rupturas secundarias ao longo do fluxo de pensamento, permitindo-lhe transitar
entre esferas distais do passado ou do futuro até retornar ao momento presente, expandindo a
experiéncia.

Isto posto, realizamos para esta tese a construgdo do que simbolizamos enquanto Espiral
Multipla da Imaginacdo, onde demonstramos o processo de imaginar ao longo do tempo
irreversivel, com a ruptura inicial e rupturas secundarias, os elementos que nutrem e
possibilitam padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos.
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Figura 9 - Espiral Multipla da Imaginacdo do Nivel 1: As sementes de Mudanca na imaginacédo
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Fonte: a autora (2024).

Nesse modelo, elaborado pela pesquisadora-animadora, inspirada em Zittoun e Cerchia
(2013), a seta horizontal fina representa o fluxo constante do tempo, enquanto a seta verde
horizontal representa a experiéncia do momento presente “aqui-e-agora”, caracterizada por sua
materialidade, incorporacdo e desenvolvimento temporal, tal como 0 modelo original proposto
por Zittoun e Cerchia em 2013.

No entanto, por entendermos que a imaginacdo estd em constante desenvolvimento, a
linha que forma a espiral (azul e cinza) apresenta-se como a "Espiral Mdltipla da
Imaginacéo"’, ou seja, uma espiral maior iniciado por uma ruptura inicial, seguido de rupturas
secundarias com multiplas espirais, resultando em infinitas possibilidades de espirais,
potencialmente ampliando a experiéncia atual.

Além disso, a representacdo simbdlica feita nesta tese aparece com diferentes niveis de
mudanca, inspirados pelo modelo proposto por Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006).
Por isso, cada espiral pequena pode se apresentar de uma cor diferente: os trechos de fala que
caracterizam o padrdo do Marco Zero em cinza, e os trechos de falas que caracterizam os
padrdes do Nivel 1 em azul. O que nutre os espirais da imaginacéo esta relacionado aos diversos
elementos da experiéncia co-construida que emergem de historias pessoais, interagdes sociais,
experiéncias culturais, conhecimentos tedricos, etc.

Em resumo, o0 modelo da Espiral Multipla da Imaginacao foi desenvolvido nesta tese
para descrever 0 processo de imaginacdo, desencadeado por uma ruptura inicial, na qual a
pessoa se desconecta do aqui-e-agora. Durante o fluxo continuo e dindmico do processo

imaginativo, rupturas secundarias emergem, nutridas por experiéncias de diferentes niveis.



130

Os sujeitos, neste caso as enfermeiras e a pesquisadora-animadora, ao retornarem ao aqui-e-

agora, apresentam um campo semidtico ampliado acerca dos cuidados paliativos.

7.6 Nivel 2: Inovagdo dentro da mudanga de Nivel 1

Conforme explicado na secdo 7.1, a Etapa 2 foi estruturada para ser apresentada de
acordo com a ordem das atividades realizadas na co-construcéo durante os Circulos de Cultura.
Nesse contexto, os Circulos de Cultura sdo apresentados em uma sequéncia logica, levando em
conta os resultados e a anélise microgenética.

Cada sesséo dos Circulos de Cultura é descrita, destacando as caracteristicas observadas
no processo de imaginacao. S&o identificados e discutidos os padrbes de desenvolvimento na
imaginacdo do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos por meio de
segmentos de didlogos relevantes.

Isto posto, seguimos agora com a continuidade do Circulo de Cultura 2, onde sera
apresentada uma intervencdo feita pela pesquisadora-animadora para potencializar a
problematiza¢do do grupo sobre o caso ficticio citado anteriormente (o caso de “Ana Maria”).
Durante os debates do segundo encontro, apds conversar sobre o caso clinico ficticio de Ana
Maria, a pesquisadora-animadora realizou uma segunda intervencdo educativa para
potencializar a problematizacao.

Assim, com o objetivo de trazer para o grupo reflexdes sobre a propria vida,
pressupondo que a sensibilizacdo com projecdo pessoal pudesse fortalecer o debate no grupo e
possibilitar o desenvolvimento de novos padrbes desenvolvimentais da imaginagdo do grupo
sobre Cuidados Paliativos, a pesquisadora-animadora utilizou um recurso conhecido como
“Cartas das Escolhas Sagradas da Vida” (Figura 10). Trata-se de um baralho desenvolvido pela
Casa do Cuidar, uma organizacao social sem fins lucrativos com sede em S&o Paulo/SP, criada
com o objetivo de trabalho multiprofissional compartilhado na préatica e no ensino de Cuidados
Paliativos (Camargo, 2019; Langaro et al., 2020). E uma ferramenta composta por cartas com
frases, utilizada para conversar sobre elementos significativos da vida de uma pessoa do ponto
de vista de valores e aspectos fundamentais que ddo sensacdo de seguranga a uma pessoa em

vida.



131

Fonte: a autora (2024).

O baralho € composto por 40 cartas, sendo que 35 delas apresentam frases relacionadas
a escolhas que a pessoa pode fazer diante de uma situacdo hipotética (ou real, no caso de
pacientes) de diagndstico de uma doenca grave. Uma das cartas esta em branco (meu desejo) e
deve ser preenchida com alguma ideia que ndo tenha sido contemplada nas cartas com frases,
além de 4 cartas do tempo, que sdo utilizadas durante a aplicacdo do baralho. O quadro 16

apresenta a frase de cada uma das 36 cartas.

Quadro 16 - Frases das Cartas das Escolhas Sagradas da Vida

Estar Lucido(a)
Morrer em casa
Estar em paz com Deus
Né&o sentir falta de ar
Estar livre da dor
N&o morrer sozinho(a)
Sentir que a minha vida estad completa
Ser capaz de falar sobre o que a morte significa
Ter um médico(a) que me conheg¢a como um todo
Ser capaz de conversar sobre 0 que me assusta
Cuidar de assuntos inacabados com a familia e amigos
Dizer Adeus as pessoas importantes na minha vida
Manter meu senso de humor
Né&o ser um fardo para a minha familia
Ter meus assuntos financeiros em ordem
N&o estar ligado a maquinas
Ter alguém que me escutara
Receber toque humano
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Ser capaz de ajudar os outros
N&o sentir ansiedade
Confiar no meu medico
Ser mantido(a) limpo(a)
Manter minha dignidade
Ter amigos proXimos por perto
Ter um defensor que conhega meus valores e prioridades
Ter minha familia preparada para a minha morte
Ser atendido por um profissional religioso
Ter um cuidador com o qual me sinta confortavel
Saber como meu corpo mudara
Prevenir discussao entre os meus familiares, deixando claro o que eu quero
Ter meu funeral como eu planejei
Ser tratado da maneira que eu quero
Lembrar da realizacéo pessoal
Ter minha familia comigo
Rezar
Carta em branco

Fonte: a autora (2024).

As Cartas das Escolhas Sagradas da Vida possuem uma técnica propria para aplicacéo
individual (detalhada na metodologia desta tese). No entanto, dentro da proposta de intervencéo
dos Circulos de Cultura, optamos por uma adaptacdo para utilizagdo em duplas, visando
potencializar reflex6es dialdgicas. Assim, o grupo foi dividido em trés duplas, e cada uma
recebeu da pesquisadora-animadora um jogo com 40 cartas.

Em seguida, a pesquisadora-animadora orientou: “Cada dupla tem um jogo de 40 cartas.
Imaginem que o caso ficticio de Ana Maria, apresentado no inicio do encontro, estivesse
ocorrendo com vocés. Entdo, diante disso, cada dupla precisa refletir sobre as frases contidas
nas cartas e escolher seis cartas com as frases que fariam mais sentido para vocés, caso
estivessem nessa condi¢ao clinica.”

Foi dado um periodo de 15 minutos para que as duplas pudessem discutir e selecionar
as frases mais significativas dentre as 40 cartas, considerando uma situacdo de doenca
incuravel.

ApoOs a selecdo das cartas, a pesquisadora-animadora solicitou que cada dupla
apresentasse as cartas escolhidas, para que o grupo pudesse co-construir significados sobre as
escolhas feitas por cada dupla. Inicialmente, o grupo fez uma apresentagéo descritiva das cartas,
verbalizando brevemente suas escolhas.

A medida que apresentavam suas escolhas, a pesquisadora-animadora facilitou o debate

e a problematizacdo, contribuindo para a codificacéo e decodificacdo do tema gerador, fazendo
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questionamentos como: “Por que vocés escolheram essa carta?”’ e “O que essa carta significa

para vocés?”. No Segmento 12, sdo apresentadas as respostas das duplas.

Quadro 17 - Segmento 12: Respostas elaboradas pelo grupo sobre as “Cartas das Escolhas Sagradas da Vida”
durante o Circulo de Cultura 2

Dupla 1:

P3. A gente escolheu: ter minha familia comigo, ter meu funeral como planejei, estar livre de
dor, ndo sentir falta de ar, dizer adeus as pessoas importantes da minha vida e em branco.
Animadora: E essa em branco € o que?

P2. E realizar meu desejo antes de morrer. Eu ndo posso morrer sem ver minhas filhas
formadas. Eu ndo posso morrer sem minhas filhas estarem criadas. Deus me livre. O que vai
ser delas duas?

P2. Ela escolheu funeral porque ela quer que quando ela morra eu passe batom vermelho
nela e faga uma festa de carnaval, chame o pessoal pra bater uns...

P3. E porque eu gosto muito de carnaval, sempre comento com ela mesmo e com outras
pessoas que Nno meu enterro eu quero que toque frevo e quero que no meu caixao tenha glitter.
Porque querendo ou ndo... Eu sempre, sempre, sempre falei. E tem que ter girassois.

Dupla 2

P5. Foi “morrer em casa”, “ndo ser um fardo para minha familia”, “receber toque humano”,
“manter meu senso de humor”, ah, porque eu sou assim, eu quero estar assim, “estar livre de
dor”, eu ndo gosto de dor ndo. “Prevenir discussdo entre os meus familiares deixando claro o
que eu quero” e “manter minha dignidade”.

Animadora: Porque vocés escolheram essas?

P5. Eu quero morrer em casa, ndo quero morrer no hospital ndo. Porque eu acho que a minha
familia também vai sofrer mais. Em termos de cuidados: “quem vai ficar com ela hoje? Quem
vai?” E em casa eu sei que todos vao estar 14 e ndo vai ter essa briga. E mesmo assim ndo vai
estar vendo... Porque, eu vou estar ali num ambiente de Cuidados Paliativos, entdo cada dia
vai ver ali: “6, um morreu hoje, amanha pode ser ela”. Entdo vai ser mais sofrimento para
eles, entdo eu ndo queria nao.

P5. Receber toque humano. Ah, eu gosto de receber carinho. Quero que me abrace. Eu saio
abracando todo mundo no meio corredor. Eu gosto, € bom! Porque pelo menos a gente ndo
vai se sentir s, eu sempre vou estar ali com a pessoa, vai me abracar, vai me beijar. Eu
casada, ai pronto, pode ser que também tenha “toque humano” (todas riem). E estar livre da
dor, né. Porque dor ndo é comigo ndo. E aqui também diz: “prevenir as discussdes entre os
meus familiares”. Porque um querer isso e aquilo. N&o. Eu vou dar minha decis&o, eu quero
assim e vai ser assim, ndo precisa ninguém estar discutindo. Tinha também ai negécio de
dinheiro, mas dinheiro ndo quero... Que fique com as dividas, brigue depois por causa das
dividas. E manter minha dignidade. Pra depois ndo estar o comentario na rua: “fulana vai
morrer”, expor. Expor a gente e expor a familia: “olha, fulana estd morrendo. Misericordia,
daqui pra amanha ela morre”. Entdo eu ndo queria isso.

Dupla 3

P7. Eu coloquei: estar livre de dor. Porque é uma coisa que me assusta muito na oncologia
quando eu vejo um paciente com dor eu fico “meu Deus do céu”. Se um dia eu estiver nessa
condic&o, eu gostaria muito que essa dor fosse tratada. Nos escolnemos também: “estar em
paz com Deus” porque eu tenho a minha espiritualidade e acho que nesses momentos finais
nada melhor que vocé estar em paz com Deus, enfim, com o que vocé acredita. Se for Deus,
universo, enfim. “Nao morrer sozinho” porque quando vocé tem familia e amigos nada
melhor que vocé receber carinho e afeto de pessoas que gostam de vocé. Quer continuar?
P6. A gente escolheu: “ter minha familia preparada para a morte”, a carta em branco que é
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para realizar meus desejos, meus sonhos, minhas viagens. “Nao estar ligada a maquinas para
prolongar meu tempo de vida”, porque ia ser mais sofrimento para mim e para a minha
familia.

P7. E essa minha cartinha branca do desejo € porque eu amo animais, quem me conhece la
na oncologia sabe. Eu adoro gatos e cachorros. E eu acho que eu ia querer ter a oportunidade
de estar com eles nesse momento final da minha vida. la ser muito importante para mim.

Fonte: A autora (2024).

No Segmento 12, identificamos elementos que caracterizam o padréo desenvolvimental
da imaginacao do grupo relacionados ao Marco Zero (destacados em cinza) e ao Nivel 1: as
sementes de mudancas na imaginacdo (destacadas em azul). Em relacdo as conversas das trés
duplas, podemos interpretar algumas compreensfes sobre as preferéncias e preocupacgdes do
grupo em relacdo aos Cuidados Paliativos e a finitude:

1. Preferéncias pessoais e desejos finais: Cada pessoa expressa suas preferéncias
individuais e desejos, como a maneira como desejam que seu funeral seja realizado, suas
preferéncias de ambiente para os cuidados finais e até mesmo detalhes especificos, como a
presenca de glitter no caixdo ou a inclusédo de girassois.

2. Preocupacdes familiares: Muitas mencionam o desejo de ndo serem um fardo
para a familia, de manter a harmonia entre os familiares e de garantir que suas familias estejam
preparadas para lidar com sua morte. Além disso, ha a preocupacdo com o bem-estar dos filhos
e com o impacto emocional que sua morte tera sobre eles.

3. Qualidade de vida e conforto: H& um desejo de estar livre de dor, receber toque
humano, manter a dignidade e estar em paz consigo mesmo e com Deus. A qualidade de vida é
uma prioridade, e muitas expressam o0 desejo de evitar tratamentos que prolonguem
artificialmente a vida e causam mais sofrimento.

4. Realizacdo de desejos pessoais: A ideia da "carta branca™ indica o desejo de
realizar sonhos, desejos e experiéncias antes da morte. 1sso inclui desde viagens até passar
tempo com animais de estimagdo, mostrando a importancia de momentos significativos e
gratificantes no final da vida.

5. Espiritualidade e conforto emocional: A presenga de questdes espirituais e
emocionais emerge, com muitas expressando a importancia de estar em paz consigo mesma,
com Deus ou com suas crencas espirituais, e de receber apoio emocional de seus entes queridos
e da equipe de cuidados.

A partir da problematizagdo feita com as escolhas das cartas, e considerando as co-

construgdes anteriores, pudemos interpretar, a partir dos trechos de fala dos segmentos
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mostrados adiante, que o0 grupo comecou a apresentar elementos diferentes nos padroes
desenvolvimentais no imaginar sobre Cuidados Paliativos. A esse respeito, observamos o
dialogo apresentado no Segmento 13.

Antes, achamos pertinente lembrar mais uma vez que na nossa analise microgenética
interpretamos trechos de fala, buscando encontrar regularidades e mudancgas no processo de
imaginar. Assim, para facilitar a identificagdo dos padrdes desenvolvimentais utilizamos uma
codificacdo por cores. Portanto, além dos trechos de fala relacionados ao Marco Zero
destacados em cinza e ao Nivel 1 destacados em azul, apresentaremos a partir do Segmento 13,
trechos de fala destacados com a cor rosa, identificando o aparecimento de um novo padréo que
sera explicado adiante.

O critério utilizado para a apresentacdo do Segmento 13 foi: presenca de elementos que
configuram o padrédo imaginativo apresentado no Marco Zero, relacionados ao Nivel 1 e novas
caracteristicas nos padrbes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de
profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Vamos entdo ao Segmento 13, relacionado ao momento em que a pesquisadora-
animadora pergunta ao grupo se querem falar algo mais sobre as escolhas das “Cartas das
escolhas sagradas da vida”.

Quadro 18 - Segmento 13: Respostas adicionais do grupo sobre as Cartas das Escolhas Sagradas da Vida no
Circulo de Cultura 2

Animadora: O que mais? Alguém quer falar alguma outra coisa?

P7. Eu também quero. Eu ndo gostaria de sentir ansiedade. E como eu disse... As vezes eu
fico olhando os pacientes da Onco e penso: “Caramba, que sensagao dificil de saber que esta
morrendo, que esta proximo”. Eu ndo sei se eu ficaria até contando os dias: “hoje, menos 17,
e ia riscar um tracinho. Eu ndo ia saber quanto tempo aquilo ia durar, entdo, ndo sentir
ansiedade ia ser muito bom. “Dizer adeus as pessoas importantes”, como a gente ja havia dito
aqui: o fato de vocé ndao morrer sozinho € algo gratificante. \Vocé saber que tem pessoas perto
de vocé nesse momento.

P2. Acho que as pessoas morrem também mais rapido quando estdo sozinhas.

P7. E, adoece mentalmente. “Ter alguém que pudesse me escutar quando eu estivesse num
momento de dor”. N&do s6 fisica, mas mental também. “Tratar assuntos inacabados com a
familia”. E, por fim, “ter uma equipe que me conhega como um todo” pra saber dos meus
desejos, das minhas necessidades, porque isso ia ajudar na evolugéo do tratamento.

P7. Eu acho que tirou um peso dessa palavra “Cuidados Paliativos”. Essa cartinha foi demais.
Eu acho que isso aqui tirou 90% do peso do que é Cuidados Paliativos.

P3. Que Cuidados Paliativos ndo é s6 morte né?!. Exatamente. E que € importante mesmo a
gente ter essa ideia de que a gente pode fazer durante a vida né? Porque a qualquer momento
podem acontecer varias coisas. Entdo isso tira mais um peso de “ah meu Deus, é morte”.
Porque tudo pode acontecer.

P7. E inacreditavel. Acho que pela primeira vez na vida a gente falou em Cuidados Paliativos
sem abordar coisa ruim. E inacreditavel como a gente coloca uma venda, nds como
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profissionais mesmo, e cria essa nuvem negra em cima de um paciente paliativo. E depois a
gente comeca a enxergar que existem sim outras possibilidades.

P7.E, a gente sempre tem essa ideia e essa venda de que é s6 coisa ruim, negativa. E hoje a
gente teve oportunidade de abordar Cuidados Paliativos sem falar de coisa ruim. Que coisa!
P3. Para vocés verem que cuidado paliativo ndo é s6 morte.

Fonte: A autora (ano).

Nas respostas iniciais apresentadas no Segmento 13, notamos a presenca de trechos de
fala que caracterizam elementos do padréo referentes ao Marco Zero (destacados em cinza) e
ao Nivel 1 (destacados em azul), o que denota a imaginacdo enquanto processo ndo linear,
marcadamente histérico-relacional e sociocultural, um processo cognitivo que ndo se dissocia
de seu contexto de emergéncia, pois 0s aspectos culturais participam ativamente e de forma
indissociavel do processo.

Além disso, observamos que os niveis de mudanca ndo se excluem, nem se sobrepdem,
mas ocorrem simultaneamente como um conjunto de transformacGes continuas no curso do
desenvolvimento da imaginagéo.

Como mostrado no Segmento 13, o didlogo sobre as escolhas das cartas possibilitou a
emergéncia de mudancas nos padrdes de imaginacdo do grupo de profissionais de enfermagem
sobre Cuidados Paliativos. Nos trechos de fala destacados em rosa, observamos a expressao de
davidas, como em P7: “Eu acho que tirou um peso dessa palavra ‘Cuidados Paliativos’. Essa
cartinha foi demais. Eu acho que isso aqui tirou 90% do peso do que ¢ Cuidados Paliativos.” e
P3: “Que Cuidados Paliativos ndo é s6 morte, né?! Exatamente. E que € importante mesmo a
gente ter essa ideia de que a gente pode fazer durante a vida, né?”.

Além disso, interpretamos a presen¢a de surpresa, com comentarios como de P7: “E
inacreditavel. Acho que pela primeira vez na vida a gente falou em Cuidados Paliativos sem
abordar coisa ruim. E inacreditdvel como a gente coloca uma venda”, “E hoje a gente teve
oportunidade de abordar Cuidados Paliativos sem falar de coisa ruim. Que coisa!”

Também ha uma oscilacdo entre passado e presente, com questionamentos sobre a
imaginacdo durante o periodo do Marco Zero, como em P3: "Para vocés verem que cuidado
paliativo ndo é sé morte."

Adicionalmente, interpretamos o trecho de fala que apresenta o reconhecimento da
possibilidade de mudanca do que foi imaginado, como em P7: “Ter uma equipe que me conheca
como um todo pra saber dos meus desejos, das minhas necessidades, porque isso ia ajudar na
evolugdo do tratamento.”

Tais mudancgas caracterizam um quadro de mediacdo entre conteudos histéricos da

imaginacdo das participantes sobre Cuidados Paliativos (Marco Zero e Nivel 1), com quadros
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emergentes. Ou seja, a co-construgéo possibilitada durante a problematizagao sobre os motivos
que levaram as participantes a escolher determinadas cartas, possibilitou novas rupturas no
processo imaginativo, e novos elementos passam a fazer parte do contetdo imaginado.

Portanto, interpretamos que essas novas caracteristicas diferem dos padrbes
desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre
Cuidados Paliativos identificados no Marco Zero e no Nivel 1. Enquanto no Marco Zero o
padrdo diz respeito a ideia de que Cuidados Paliativos se destinam a pacientes que estdo
morrendo, e no Nivel 1 é caracterizado por duvidas sobre o proprio conceito que o grupo tem
sobre Cuidados Paliativos e como eles sdo implementados na prética, além da presenca de ideias
contraditrias e paradoxais, esse novo padrédo se diferencia. Portanto, passamos a chama-lo de
Nivel 2.

O padrdo de imaginacao interpretado como sendo de Nivel 2 surge porque entendemos
que o grupo estd comecando a apresentar uma compreensdo e reflexdo sobre Cuidados
Paliativos que difere dos padrdes anteriormente identificados. Essa mudanca pode ser
compreendida pelos novos padrdes de expressdo do grupo sobre Cuidados Paliativos durante o
dialogo sobre as escolhas das cartas.

As caracteristicas desse novo padrdo incluem a expressdo de novas dividas e incertezas,
a manifestacdo de surpresa diante de novas perspectivas, consideracfes sobre a possibilidade
de mudanca em relagdo a imaginacdo inicialmente expressada, e uma reflexdo mais abrangente
sobre o conceito de Cuidados Paliativos, indo além da associacdo exclusiva com a morte. Esses
elementos sugerem uma maior complexidade na compreensdo e na imaginacdo do grupo sobre
0 tema, indicando o surgimento de um novo padrdo desenvolvimental no processo de imaginar
do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Aqui, destacamos o que Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006) afirmam sobre
esse nivel de mudancgas em processos de transformacdo na comunicacdo mae-bebé. Segundo
esses autores, as mudancas de Nivel 2 ocorrem devido as variagfes comuns terem sido sementes
facilitadoras e por possibilitarem a abertura para novas variabilidades no sistema de
comunicagdo. Sao mudancas que ocorrem com menos frequéncia se comparadas as do nivel
anterior, e por isso sdo compreendidas como parte de um nivel intermediario, ou seja, surgem
como parte das mudancas do Nivel 1 (Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming, 2006).

Na mudanca de Nivel 2, interpretamos que as participantes apresentam inovagdo dentro
do conteudo da imaginacdo apresentada no Marco Zero e no Nivel 1. Por meio do
desenvolvimento do processo imaginativo das participantes sobre Cuidados Paliativos, ocorreu

uma co-construcdo potencializada pelas escolhas e apresentacdo das cartas, onde elas foram
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convidadas a se colocarem como agentes do préprio cuidado em um contexto de diagnéstico de
doenca incuravel, com possibilidade de morte, mas também com a autonomia para tomar
decisbes ao longo do processo de adoecimento.

Na sua tese de doutorado, Moritz (2002) emprega a definicdo de morte como a cessacao
irreversivel da vida, e o ato de morrer € concebido como o periodo que se estende desde o
momento em que a doenca se torna irreversivel até o desfecho final. A inevitabilidade da morte
€ uma das poucas certezas na vida humana, no entanto, abordar esse tema representa um desafio,
especialmente para profissionais de saude. Enquanto profissionais treinados para curar, a
questdo da morte permanece um tabu e fortalece sentimentos negativos diante do cuidado a
pacientes em contexto de Cuidados Paliativos, gerando sentimento de impoténcia e angustia
pela falta de controle sobre esse inevitavel aspecto da vida humana (Kovacs, 2015).

Na intervencdo com as escolhas das cartas, em que as participantes foram orientadas a
imaginar-se enquanto pacientes em contexto de Cuidados Paliativos e foram convidadas a
refletir sobre a possibilidade da experiéncia da propria finitude, pudemos observar as
dificuldades em discutir esse tema. Diante disso, foi necessario que a pesquisadora-animadora
fizesse perguntas para motivar o grupo no debate.

E importante destacar que atuar com pacientes em Cuidados Paliativos significa lidar
com a possibilidade da morte, dado que a pessoa enfrenta uma doenga ameacadora da vida.
Contudo, significa também proporcionar atendimento com énfase nos cuidados e na qualidade
de vida dessas pessoas, sem que o foco necessariamente esteja no desfecho da morte. Além
disso, atuar na assisténcia a pessoas com doencas incurdveis é confrontar as proprias
vulnerabilidades e finitude, o que pode levar a reflexdo sobre a importancia de viver
significativamente, como seres finitos, assim como o grupo refletiu.

Prosseguimos agora para a conclusdo do Circulo de Cultura 2. Apds um extenso dialogo
sobre as cartas escolhidas, com o objetivo de realizar uma intervencéo pedagogica sobre o tema
e encerrar 0 segundo Circulo de Cultura, a pesquisadora-animadora apresentou um video
disponivel na pagina do YouTube. O video, intitulado "O que sdo Cuidados Paliativos?", contou
com a participagdo da médica paliativista Dra. Ana Claudia Arantes, que abordou os objetivos
e conceitos béasicos sobre Cuidados Paliativos.

Apobs a apresentacdo do video, a pesquisadora-animadora abriu um espaco de 10
minutos para que o0 grupo pudesse tecer comentarios ou expressar davidas. O grupo trouxe
questionamentos sobre a comunicagdo com a familia acerca dos Cuidados Paliativos, como

veremos no Segmento 14.
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O critério utilizado para a apresentacdo do Segmento 14 foi a presencga de elementos
que configuram o padréo imaginativo apresentado no Marco Zero, relacionados ao Nivel 1 e ao
Nivel 2 nos padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de

enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Quadro 19 - Segmento 14: Perguntas do grupo sobre comunicacdo com paciente e familia, ap6s apresentacdo do
video com conceito de Cuidados Paliativos no final do Circulo de Cultura 2

P7. Eu ndo sei vocés, mas eu la na onco as vezes tenho dificuldade de saber o que dizer
para o paciente e para a familia quando eles me perguntam o que é Cuidados Paliativos. Eu
geralmente costumo néo falar. Eu sempre peco para a enfermeira ir conversar. Eu ndo sei se
vocés sentem essa necessidade de saber o que dizer e como dizer.

P2. E muito importante isso, porque eu estava me lembrando que o médico chegou para a
gente, reuniu a familia e disse: “olha, Jéssica estd em cuidado paliativo”. Ai minha tia saiu
da roda feliz, alegre e fez: “Ta vendo que minha filha ndo tem nada. O médico disse que ela
¢ paliativo, que ela ndo tem nada”. Entdo ela ndo sabia o que era aquilo. Ai na hora eu olhei
para a cara dela e disse: “tia, a senhora esta rindo de que? O médico disse que ela vali
morrer ¢ a senhora esta rindo”. Entéo eu fui grossa com ela, entendeu? Porque ela ndo sabia
0 que era isso. E hoje em dia, se fosse hoje, o que eu fui grossa naquela ocasido, por nao ser
muito experiente... se fosse hoje talvez...

P5. Eu nunca passei na minha familia ndo, porque a gente esta sujeito a tudo, mas eu acho
que os cuidados paliativos também, na viso da gente no é para pensar em morte, né? E
um cuidado melhorado, um pouco, para dar um conforto a respeito da morte dele para ndo
ser t3o... aquela coisa... vamos dizer que ¢le possa ir pra casa... tem gente que fica ali na
morfina e vai embora aos poucos, mas tem gente que torna a ir para casa.

Fonte: A autora (2024).

No Segmento 14, identificamos elementos relacionados aos padrBes desenvolvimentais
no processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos,
relacionados ao Marco Zero (destacados em cinza), Nivel 1 (destacados em azul) e Nivel 2
(destacados em rosa).

No didlogo apresentado no Segmento 14, interpretamos que no trecho de fala de P7, ha
elementos do padrdo imaginativo relacionados tanto ao Marco Zero quanto ao Nivel 1, quando
ela menciona a dificuldade em explicar o conceito de Cuidados Paliativos para pacientes e
familiares na oncologia, geralmente evitando o assunto e delegando essa tarefa para
enfermeiras, indicando uma necessidade de suporte e orientagcdo sobre como abordar esse tema.

No trecho de fala de P2, também sdo observadas caracteristicas dos padrbes
imaginativos relacionados ao Marco Zero e ao Nivel 1, ao compartilhar uma experiéncia pessoal
sobre como um diagndstico de Cuidados Paliativos foi mal compreendido pela familia. A falta
de compreensdo resultou em reacfes inadequadas e conflitos dentro da familia, destacando a

importancia da educacdo e comunicagdo sobre os Cuidados Paliativos.
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No trecho de fala de PS5, identificamos elementos relacionados aos padrfes
desenvolvimentais no imaginar relacionados ao Marco Zero: “tem gente que fica ali na morfina
e vai embora aos poucos”’; € elementos relacionados ao Nivel 2: “mas eu acho que os Cuidados
Paliativos também, na visdo da gente n3o ¢ para pensar em morte, né? E um cuidado melhorado,
um pouco, para dar um conforto a respeito da morte dele para ndo ser tdo... aquela coisa...vamos
dizer que ele possa ir pra casa...”, “mas tem gente que torna a ir para casa”.

Entendemos que no trecho de fala de P5, o novo padrdo desenvolvimental no imaginar
sobre Cuidados Paliativos emerge quando ela expressa que esses cuidados nao se limitam
apenas a morte, mas também visam melhorar a qualidade de vida e proporcionar conforto aos
pacientes e suas familias. Além disso, nesse novo padrdo, a participante enfatiza a importancia
de ndo associar automaticamente os Cuidados Paliativos ao fim da vida, mas sim ao conforto e
a possibilidade de os pacientes retornarem para casa.

Com vistas a integrar os registros construidos a respeito do Nivel 2 e a fundamentacédo
tedrica sobre imaginacdo, falaremos sobre:

1. O que desencadeia as rupturas: O debate no circulo sobre o caso clinico ficticio
“Ana Maria”, a interven¢do das Cartas das Escolhas Sagradas da Vida e o video sobre os
conceitos de Cuidados Paliativos surgiram como potencializadores das rupturas no processo de
imaginar Cuidados Paliativos. Reforcamos os achados da nossa tese, onde a imaginacao é
desencadeada por uma ruptura inicial e varias rupturas secundarias ao longo do curso do
pensamento.

2. O que imaginam nesse nivel: No Nivel 2, identificamos que o grupo apresenta
variag0es na imaginagdo sobre Cuidados Paliativos de forma mais consistente. Aqui, 0 grupo
percebe a importancia dos Cuidados Paliativos e compreende que discutir o tema pode ser algo
positivo. Além disso, nesse novo padrdo, o0 grupo ressalta a importancia de ndo associar
automaticamente os Cuidados Paliativos ao fim da vida, mas sim ao conforto e a possibilidade
de os pacientes retornarem para casa.

3. O que permite identificar como Nivel 2: As caracteristicas desse novo padréo
incluem a expressao de novas duvidas e incertezas, a manifestagdo de surpresa diante de novas
perspectivas, consideracdes sobre a possibilidade de mudanca em relacdo a imaginacéo inicial
e uma reflexdo mais abrangente sobre o conceito de Cuidados Paliativos, indo além da
associacdo exclusiva com a morte.

4. Elementos que nutrem o processo de imaginar: As co-construgdes nos Circulos
de Cultura, potencializadas pelas Cartas das Escolhas Sagradas da Vida, as experiéncias

pessoais, experiéncias profissionais e o contexto hospitalar.



141

Assim, caracterizamos o Nivel 2 como um padrdo desenvolvimental no processo de
imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos com as seguintes
caracteristicas: a) maior complexidade e reflexdo por parte do grupo de profissionais de
enfermagem sobre os Cuidados Paliativos; b) mudancas nos padrdes de linguagem e expressao
durante o di&logo sobre as escolhas das cartas, incluindo manifestacdo de davidas, incertezas e
surpresas diante de novas perspectivas sobre Cuidados Paliativos, bem como consideragdes
sobre a possibilidade de mudanca em relacdo a compreensédo inicial dos Cuidados Paliativos;
¢) uma ampliacdo do conceito de Cuidados Paliativos, indo além da associagdo exclusiva com
a morte, passando a considera-lo como uma abordagem que proporciona conforto.

Como mencionado anteriormente nesta tese, finalizamos cada secdo da andlise
microgenética com uma representacdo simbdlica da espiral da imaginacdo. Esta representacao
tem como objetivo ilustrar o processo de desenvolvimento da imaginacdo do grupo sobre
Cuidados Paliativos, especialmente relacionado ao Nivel 2.

Para representar a espiral da imaginagdo do Nivel 2, elaboramos para esta tese a Figura
11, onde demonstramos o processo de imaginacao ao longo do tempo, com ruptura inicial e
secundarias, os elementos que nutrem e possibilitam padrdes desenvolvimentais no processo de

imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos no Nivel 2.

Figura 11: Espiral Multipla da Imaginacdo do Nivel 2
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Fonte: A autora (2024).

A Figura 11 representa o processo de imaginagdo como um fluxo continuo e dindmico
no tempo, simbolizado por uma seta horizontal fina, enquanto a experiéncia do momento
presente "aqui-e-agora” é representada por uma seta verde horizontal. Essa experiéncia é

caracterizada por seu desenvolvimento temporal, conforme proposto por Zittoun e Cerchia
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(2013). No entanto, diferente do modelo elaborado por esses autores, nossa proposta apresenta
inovacdes detalhadas na secdo 7.1 desta tese e serd explicada novamente nesta se¢éo.

O modelo da Espiral Mdltipla da Imaginacdo do Nivel 2 foi desenvolvido pela
pesquisadora-animadora, inspirado no modelo proposto por Zittoun e Cerchia (2013). Aqui,
apresentamos a linha em espiral (cinza, azul e rosa) sugerindo que o ato de imaginar esta em
constante desenvolvimento. A espiral maior € iniciada por uma ruptura inicial, seguida por
rupturas secundarias com multiplas espirais, resultando em infinitas possibilidades de
desenvolvimento. Cada espiral menor pode ser representada por uma cor diferente: cinza para
0 padrdo do Marco Zero, azul para o padrdo do Nivel 1 e rosa para o padréo de Nivel 2. Essas
espirais sdo nutridas por uma variedade de elementos da experiéncia, incluindo historias
pessoais, interacdes sociais, experiéncias culturais e conhecimentos tedricos.

Como mencionado anteriormente, a Espiral Mdltipla da Imaginacdo do Nivel 2 foi
desenvolvida nesta tese para descrever o processo de imaginar, desencadeado por uma ruptura
inicial, onde a pessoa se desconecta do aqui-e-agora, e rupturas secundarias emergem durante
o fluxo continuo e dindmico do processo imaginativo. Isso pode apresentar diferentes padrdes
desenvolvimentais ao longo do processo, e ao retornar ao presente, a experiéncia atual pode ser
potencialmente ampliada.

Seguimos agora para a apresentacdo do Circulo de Cultura 3, onde foram interpretados
padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem
sobre Cuidados Paliativos, relacionados ao Marco Zero, ao Nivel 1, Nivel 2, além de um novo

padrdo que sera detalhado na proxima secdo.

7.7 Nivel 3: Ampliando os padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de

profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos

O terceiro Circulo de Cultura ocorreu em 28 de marco de 2023, iniciando as 16 horas e
encerrando as 17h30. Compareceram para participar do encontro as mesmas técnicas de
enfermagem do segundo Circulo de Cultura (P2, P3, P4, P5, P6 e P7). No entanto, a participante
P1, presente no primeiro Circulo de Cultura, ndo pdde comparecer devido a sua transferéncia
para outro setor, 0 que a impediu de se ausentar para participar do altimo Circulo de Cultura.

Para o Circulo de Cultura 3, a pesquisadora-animadora escolheu o tema: “O que ¢
Cuidado Paliativo em conceito/teoria?”. Para iniciar o encontro, foi realizada uma tematizagao,

na qual a pesquisadora-animadora convidou o grupo a relembrar os temas e debates dos dois
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Circulos de Cultura anteriores. Em seguida, a pesquisadora-animadora fez uma breve
apresentacdo tedrica sobre Cuidados Paliativos, que durou cerca de 9 minutos.

Durante a apresentacdo teorica, a pesquisadora-animadora orientou 0 grupo a
interromper a apresentagdo com comentarios, contribui¢fes ou davidas. Os pontos abordados
na apresentacdo foram:

1.  Com o tema "O que é Cuidados Paliativos na teoria", a animadora explicou a
origem do termo “Paliativo"”, que vem do latim. A palavra "pallium” significa "manto” ou
"cobertura™. A ideia por tras do termo é fornecer um tipo de cuidado que envolve o alivio ou
cobertura dos sintomas e do sofrimento associados a uma doenca grave, sem necessariamente
buscar uma cura definitiva (Pessini, 2004).

2. O conceito: "Cuidado Paliativo é a abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameagcam a continuidade da vida,
por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento” (OMS, 2017).

3. S&o centrados no paciente e levam em consideracédo suas preferéncias, valores e
necessidades individuais. Abrangem tratamentos para aliviar a dor e outros sintomas, apoio
emocional e espiritual, cuidados de enfermagem, assisténcia social e aconselhamento
(Radbrunch et al., 2020).

4.  S&o cuidados que podem ser fornecidos em diferentes locais, como hospitais,
clinicas, lares de idosos, unidades de Cuidados Paliativos ou até mesmo em casa, dependendo
da situacéo do paciente e das necessidades da familia (Crispim et al., 2022).

5. Os principios de Cuidados Paliativos, dispostos na terceira edicdo do Manual de
Cuidados: 1- Promover o alivio da dor e de outros sintomas; 2- Afirmar a vida e considerar a
morte como um processo natural; 3- N&o acelerar nem adiar a morte; 4- Integrar 0s aspectos
psicolégicos e espirituais no cuidado ao paciente; 5- Oferecer um sistema de suporte que
possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até 0 momento da sua morte; 6-
Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e a
enfrentar o luto; 7- Promover a abordagem multiprofissional para focar nas necessidades dos
pacientes e de seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; 8- Melhorar a qualidade de
vida e influenciar positivamente o curso de vida; 9- Ser iniciado o mais precocemente possivel,
juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a
radioterapia, e incluir todas as investigagdes necessarias para melhor compreender e controlar
situagdes clinicas estressantes (Castilho, Silva e Pinto, 2021).

Durante a apresentacdo tedrica mencionada, ndo houve interrupces, comentarios,

contribuicdes ou davidas por parte do grupo. Em seguida, a pesquisadora-animadora abriu
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espaco para reflexdes sobre a apresentagdo, momento em que emergiram diversas situacdes do
cotidiano hospitalar das participantes, que trouxeram histérias com contetdo diverso.

Com o objetivo de potencializar a problematizacdo e promover mudancas nos padrdes
desenvolvimentais do processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre
Cuidados Paliativos, foi apresentado um video projetado através de um aparelho de data show
no auditorio. O video € uma reportagem da revista Veja de 2017, mostrando a trajetoria e rotina
de uma professora universitaria diagnosticada com um céancer triplo no intestino, fora de
possibilidade de cura, que decidiu ndo realizar nenhum tratamento invasivo e priorizar
Cuidados Paliativos. O titulo do video ¢ “Ana Beatriz Cerisara: a boa morte”, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=ro248LafNrQ.

A reportagem relata que em setembro de 2016, Ana Beatriz foi hospitalizada para
reverter uma colostomia. Ao acordar da cirurgia, recebeu a noticia de que deveria manter o
dispositivo, mais preocupante ainda, descobriu trés tumores malignos no intestino, para os quais
quimioterapia e radioterapia ofereceram pouco ou nenhum beneficio. Embora a cirurgia fosse
uma opc¢do de tratamento, poderia resultar na remocao quase total do intestino, levando-a a
depender de alimentacdo artificial pelo resto da vida, sem promessa de cura. Apds o choque
inicial, a professora decidiu ndo se submeter a nenhuma cirurgia e permitir que a vida seguisse
seu curso natural. O video de aproximadamente 12 minutos mostra sua casa, rotina, uma breve
entrevista com o filho, a convivéncia com a neta e as escolhas que fazem sentido para ela diante
da doenca ameacadora da vida.

Apbs a apresentacdo do video, o grupo se expressou de forma reflexiva e emocionada.
A pesquisadora-animadora entdo acolheu e validou as emoc¢6es do grupo, fazendo perguntas
para motivar o debate e iniciar a problematizacdo. Algumas participantes do grupo
compartilharam brevemente recordacdes de perdas familiares durante o debate.

A reportagem abordou o tema da finitude com naturalidade e tranquilidade, destacando-
0 como um resultado inevitavel do percurso da doenca sem possibilidade de cura enfrentada
por Ana Beatriz Cerisara, utilizando recursos e medidas que priorizam conforto e qualidade de
vida. No entanto, durante o debate, o grupo fez poucos comentarios sobre o tema. Nesse sentido,
Kovécs (2005) salienta que, embora a morte seja inevitavel, é parte natural do ciclo da vida, €
um tema frequentemente evitado por profissionais de satde devido aos sentimentos associados
de frustracdo, impoténcia, tristeza, dor e perda.

O grupo é composto por técnicas de enfermagem que lidam rotineiramente com
pacientes com céncer. ApOs a apresentacdo do video mencionado, mostraram-se pouco

disponiveis para participar da problematizagao sobre suas impressdes em relacdo a escolha feita
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pela professora Ana Beatriz Cerisara de ndo realizar tratamentos invasivos e optar por Cuidados
Paliativos.

Seguindo com o Circulo de Cultura, a pesquisadora-animadora utilizou recursos
materiais para facilitar o processo de imaginacdo do grupo. Assim, o grupo foi novamente
dividido em dois subgrupos de trés participantes: o subgrupo A composto por P4, P5 e P6, e 0
subgrupo B por P2, P3 e P7.

A pesquisadora-animadora fez a seguinte solicitagdo ao grupo: “Gostaria que vocés
produzissem algo que representasse 0 que ficou na imaginacdo de vocés apos esse video,
considerando também os outros dois Circulos de Cultura. Imaginem, de hoje em diante, quando
voceés souberem que alguém esta em Cuidados Paliativos, que sentimento vocés acham que vao
ter? O que vocés vao imaginar?”.

Para essa atividade, a pesquisadora-animadora disponibilizou 20 minutos e como
recursos materiais: duas cartolinas, duas caixas de lapis de cor, duas caixas de giz de cera e duas
caixas de lapis hidrocor.

Durante a producdo material nos dois subgrupos separados (mas dentro do mesmo
ambiente-auditorio), as participantes conversaram entre si para decidir sobre o0 que iriam
produzir. Durante essas conversas, identificamos diferentes padrdes desenvolvimentais no
processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos. Os
trechos de fala que dizem respeito a essas conversas serdo apresentadas nos dois segmentos
seguintes.

Reiteramos que, visando facilitar a identificacdo dos padrbes desenvolvimentais,
utilizamos uma codificacdo por cores. Além dos trechos de fala relacionados ao Marco Zero,
destacados em cinza, ao Nivel 1 em azul, e ao Nivel 2 em rosa, nos préximos segmentos
apresentaremos trechos de fala que foram identificados como um novo padrdo
desenvolvimental no processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre
Cuidados Paliativos, destacados com a cor verde.

Para melhor compreensdo, vamos apresentar o Segmento 15, onde destacamos 0s
trechos de fala referentes ao debate ocorrido durante a producdo material do subgrupo A: P4,
P5 e P6. Utilizamos como critério para os trechos de fala do Segmento 15: a presenca de
elementos que configuram o padrdo imaginativo apresentado no Marco Zero, Nivel 1, Nivel 2
e novas caracteristicas nos padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de

profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.
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Quadro 20 - Segmento 15: Debate durante a producdo material sobre os Circulos de Cultura do subgrupo A: P4,
P5 e P6.

P6. Que Cuidados Paliativos s6 ndo € morte.

P5. A morte sim, porque a morte € inevitavel e vai chegar pra todo mundo, née?

P4. Mas hoje a gente pode entender que ndo é uma coisa tdo pesada como todo mundo pensa.
O que é que a gente pode colocar? Uma coisa que simbolizasse algo que ndo fosse tdo pesado?
P5. Eu acho que 0 amor, no meio de tudo isso.

P6. E a gente vai colocar o que?

P5. Um coracdo pra simbolizar o amor

P5. Morte também, vamos colocar a morte, saudades, o que mais?

P6. E como ela falou, Cuidados Paliativos ndo é s morte, é vida e a gente tem que viver.
Como essa mulher do video, ela escolheu nem fazer os tratamentos e parece que ela estd bem
melhor do que se ela tivesse feito.

Animadora: O paciente em Cuidados Paliativos antes, tu achava que tinha tratamento?

P4. Néo.

Animadora: E agora?

P4. Um cuidado, né?

P5. Entéo a gente coloca cuidado. Vida, tu colocaste porqué?

P4. Vida, foi relacionado assim, que ele pode ter um meio de vida, uma qualidade de vida,
mesmo estando com a doenca. A morte a gente sabe que um dia vai aparecer, e saudade para
as pessoas que vao ficar. Entendesse?

P5. Pra mim é amor, quanto mais amor a gente vai com cuidado, né?

Fonte: A autora (2024).

No Segmento 15, entendemos que P4, P5 e P6 refletem sobre a imaginacao a respeito
de Cuidados Paliativos, destacando a ideia de que esses cuidados ndo se limitam a morte, mas
abrangem aspectos de vida, amor e cuidado, como vemos nos trechos de fala de P6: “Que
Cuidados Paliativos s6 ndo ¢ morte”, P4: “Mas hoje a gente pode entender que ndo € uma coisa
tdo pesada como todo mundo pensa.”, e também no trecho de fala de P6: “E como ela falou,
Cuidados Paliativos ndo ¢ s6 morte, ¢ vida e a gente tem que viver.”

Além disso, o trecho de fala de P5 apresenta elementos que caracterizam o padrao do
Marco Zero e do Nivel 3, quando diz: “Morte também, vamos colocar a morte, saudades”, “A
morte sim, porque a morte ¢ inevitavel e vai chegar para todo mundo, né?”, ressaltando a
inevitabilidade da morte e sugerindo que o amor € um elemento central no contexto dos
Cuidados Paliativos, simbolizado por um coracao. A problematizacdo continuou com a inclusao
da palavra “cuidado", que representa aspectos importantes do processo de Cuidados Paliativos.

Enquanto no Marco Zero o processo de imaginagdo sobre Cuidados Paliativos
apresentou elementos de um padrdo em que Cuidados Paliativos sdo direcionados
exclusivamente a pacientes com morte proxima, sendo uma abordagem indesejada pelo grupo,
no Segmento 15, 0 grupo passa a apresentar um novo padrdo sobre o imaginar Cuidados

Paliativos.
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No Segmento 15, Cuidados Paliativos ndo estdo apenas relacionados a cuidados pré-
morte, mas a possibilidade de viver, mesmo ap06s diagnostico de uma doenga incurdvel, com
qualidade de vida e de forma mais significativa diante da clareza da vida finita que se tem, como
podemos interpretar nos trechos de fala de P4: “Vida foi relacionado assim, que ele pode ter
um meio de vida, uma qualidade de vida, mesmo estando com a doenca.” e no trecho de fala de
P6: “E como ela falou, Cuidados Paliativos nio ¢ s6 morte, € vida e a gente tem que Viver.
Como essa mulher do video, ela escolheu nem fazer os tratamentos e parece que ela estd bem
melhor do que se ela tivesse feito.”

Entendemos assim que essas novas mudancas no padréo desenvolvimental do imaginar
do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos caracterizam-se como uma
mudanca para o Nivel 3, uma vez que notamos uma ampliacdo no desenvolvimento do padrao
do imaginar do grupo sobre Cuidados Paliativos em relacdo ao que definimos nesta tese como
Marco Zero.

Agora, apresentaremos no Segmento 16 os trechos de fala referentes ao debate ocorrido
durante a producdo material do subgrupo B: P2, P3 e P7. Utilizamos como critério para 0s
trechos de fala do Segmento 16 a presenca de elementos que configuram o padrdo imaginativo
apresentado no Marco Zero, Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3 dos padrfes desenvolvimentais no
processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Quadro 21- Segmento 16: Debate durante a producdo material do subgrupo B: P2, P3 e P7

P3. Eu acho que mudou muito a minha opiniéo.

P2. E, a minha também. Eu acho que a gente podia colocar esperanca e borboleta.

P7. Borboleta é o simbolo dos Cuidados Paliativos. Mas ai a gente pode colocar a borboleta
e falar de uma coisa positiva.

P7. A gente pode fazer um desenho assim: escrever morte e fazer uma linha, e colocar um
rostinho, pra tirar essa ideia de que a gente s6 pensa em morte.

Fonte: A autora (2024).

No Segmento 16, as participantes expressam uma mudanga em suas opinides sobre 0s
Cuidados Paliativos, destacando a possibilidade de integrar a esperanca na discusséo sobre o
tema. P3 e P2 concordam que suas perspectivas mudaram e sugerem a inclusdo de simbolos
como esperanca e a borboleta, este Gltimo reconhecido como um simbolo dos Cuidados
Paliativos. No trecho de fala de P7: “Borboleta é o simbolo dos Cuidados Paliativos. Mas ai a
gente pode colocar a borboleta e falar de uma coisa positiva.”, essa sugestdo nos permite
interpretar como uma tentativa de transmitir uma mensagem de positividade e transformagéo

dentro do contexto dos Cuidados Paliativos.
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No Segmento 16, entendemos que o grupo demonstra uma mudanga no padréo
desenvolvimental da imaginagdo sobre os Cuidados Paliativos em relagéo ao apresentado no
Marco Zero. Pois, enquanto no Marco Zero 0 grupo apresenta um processo imaginativo
centrado no cuidado direcionado as pessoas que estdo morrendo, agora, no Nivel 3, o grupo
apresenta um padréo da imaginagdo em que reconhece a importancia de incluir elementos como
esperanca e a possibilidade de viver, mesmo apos diagnostico de uma doenca incurével e com
qualidade de vida.

Além disso, no trecho de fala de P7: “A gente pode fazer um desenho assim: escrever
morte e fazer uma linha, e colocar um rostinho, pra tirar essa ideia de que a gente s6 pensa em
morte.”, entendemos como uma tentativa de desmistificar a ideia de que os Cuidados Paliativos
estdo exclusivamente ligados a morte, destacando a abordagem mais abrangente.

Iremos apresentar outros segmentos que interpretamos como mudanga
desenvolvimental para o Nivel 3 na imaginacdo do grupo sobre Cuidados Paliativos adiante.
VVamos agora seguir com a apresentacdo do fim do Circulo de Cultura 3.

Seguindo para o final do terceiro e ultimo Circulo de Cultura, que ocorreu da seguinte
forma: ap6s os dois subgrupos finalizarem as suas producdes materiais, a pesquisadora-
animadora abriu um espaco para que cada subgrupo pudesse realizar a apresentacdao do material
produzido, de modo que todas as participantes do Circulo de Cultura 3 pudessem fazer um
debate e uma problematizacéo sobre as producoes.

A seguir, na Figura 12, apresentamos uma foto da producao realizada pelo subgrupo B
(P2, P3 e P7), sequida do Segmento 17, onde apresentamos o0s recortes de trechos de fala

referentes a explicacdo da producdo realizada:

Figura 12: Producdo material Nivel 3 do processo de imaginar do subgrupo B
=__ - —

Fonte: A autora (2024).
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Em relacdo a producdo material apresentada na Figura 12, que engloba aspectos textuais
(palavras) e imagéticos (desenhos) do subgrupo B (P2, P3 e P7), interpretamos que fazem parte
do contexto simbolico-cultural do grupo e contribuem para o desenvolvimento da imaginagédo
sobre Cuidados Paliativos. Nesse sentido, a pesquisadora-animadora questionou o significado
dessas palavras e desenhos para o grupo. Os excertos das falas relacionadas as respostas do
grupo serdo apresentados no Segmento 17 a seguir.

Os critérios adotados para a selecdo dos excertos no Segmento 17 foram: a presenca de
elementos que configuram o padrdo imaginativo descrito no Marco Zero, Nivel 1, Nivel 2 e
Nivel 3 nos padrbes de desenvolvimento do imaginario do grupo de profissionais de

enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Quadro 22 - Segmento 17: Apresentacdo da producdo material de P2, P3 e P7

Animadora: O que vocés desenharam?

P6. A palavra inicial quando a gente comecou essa dinamica foi falar de morte. Eu trabalho
num setor, como eu te disse no ultimo encontro, eu nunca falei de paliativo sem falar de morte
e de coisas negativas e hoje a gente pode ter um olhar diferenciado. Entéo a frase que a gente
colocou foi: a vida ndo ¢ um sopro. Todo mundo fala “a vida é um sopro” e isso aqui € para
remeter que ndo é um sopro e hoje aquela ideia de morte que a gente tinha, a gente fez uma
caveirinha aqui para simbolizar, a gente mudou. Hoje a gente tem uma ideia diferente. E
cuidados paliativos tem sim um ar de esperanca, basta vocé ter uma visdo diferente da
situacéo.

Fonte: A autora (2024).

No Segmento 17, ao explicarem a producdo do material apresentado na Figura 12,
entendemos que os trechos de fala destacados em verde correspondem ao que denominamos de
Nivel 3. Estes trechos apresentam um padrdo com caracteristicas do desenvolvimento do
processo de imaginacdo do grupo sobre Cuidados Paliativos, em relagdo ao Marco Zero, Nivel
1 e Nivel 2. Além disso, sdo elementos que indicam uma mudanca do grupo, interpretando
principalmente os elementos que caracterizam o Marco Zero, o inicio desta andlise
microgenética. Especificamente nos trechos de fala de P6, “percebemos que hoje a gente pode
ter um olhar diferenciado. Entdo a frase que a gente colocou foi: a vida ndo é um sopro. Todo
mundo fala 'a vida é um sopro' e isso aqui é para remeter que nao € um sopro e hoje aquela ideia
de morte que a gente tinha, a gente fez uma caveirinha aqui para simbolizar, a gente mudou.
Hoje a gente tem uma ideia diferente. E cuidados paliativos tem sim um ar de esperanca, basta
voceé ter uma visao diferente da situagdo.”

Observamos também que as mudancas apresentadas no padrdo desenvolvimental de

Nivel 3 no processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados
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Paliativos ocorreram de maneira mais conservadora, ou seja, demoraram mais tempo para se
manifestar, necessitando de muitas co-construgdes ao longo dos Circulos de Cultura. Além
disso, para que o padrdo de Nivel 3 ocorresse, foi necessario que as mudangas nos niveis 1 e 2
também ocorressem, conforme mencionado por Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006),
e Fogel e Garvey (2007).

Essas caracteristicas deste padrdo de mudanca de desenvolvimento de Nivel 3 foram
identificadas por Fogel, Garvey, Hsu e West-Stroming (2006), Fogel e Garvey (2007), e Garvey
e Fogel (2008) em sua pesquisa sobre desenvolvimento comunicacional em diades mée-bebé.
Segundo esses autores, o desenvolvimento envolve mudangas em varios padrdes dentro de um
sistema, incluindo o surgimento de novos padrdes, a dissolugdo ou recapitulacdo de padroes
antigos, ou a mistura de padrbes anteriormente distintos. Além disso, esses autores destacam
que os padrdes de mudanca de Nivel 3 tendem a ocorrer mais lentamente, pois envolvem uma
reorganizagdo do sistema como um todo, como observado nesta tese.

Seguimos agora para apresentar a foto da producdo material feita pelo subgrupo A (P4,
P5 e P6, P7), na Figura 13, seguida do Segmento 18, onde apresentamos os recortes de trechos

de fala referentes a explicacao das participantes para a producdo realizada:

Figura 13 - Producdo material Nivel 3 do processo de imaginar do subgrupo A
:
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Fonte: A autora (2024).

No que diz respeito a producdo material que apresenta aspectos textuais (palavras) e
imagéticos (desenhos) do grupo A (P4, P5 e P6), interpretamos também que sdo aspectos
simbolico-culturais inseridos no contexto do grupo e que contribuem para o desenvolvimento
da imaginacao sobre Cuidados Paliativos. A pesquisadora-animadora convidou as participantes
a apresentarem sua producdo material e explicarem o significado das palavras e dos desenhos.

Os trechos de fala do grupo em resposta a essa questéo serdo apresentados no Segmento 18 a
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seguir. Utilizamos como critério para os trechos de fala do Segmento 18 a presenca de
elementos que configuram o padrdo imaginativo apresentado no Marco Zero, Nivel 1, Nivel 2
e Nivel 3 nos padrbes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de

enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Quadro 23 - Segmento 18: Apresentacdo da producdo material de P4, P5 e P6

P6. A palavra inicial quando a gente comecou essa dinamica foi falar de morte. Eu trabalho
num setor, como eu te disse no ultimo encontro, eu nunca falei de paliativo sem falar de
morte e de coisas negativas e hoje a gente pode ter um olhar diferenciado. Entdo a frase que
a gente colocou foi: a vida ndo é um sopro. Todo mundo fala “a vida ¢ um sopro” e iSSO
aqui € para remeter que ndo € um sopro e hoje aquela ideia de morte que a gente tinha, a
gente fez uma caveirinha aqui para simbolizar, a gente mudou. Hoje a gente tem uma ideia
diferente. E Cuidados Paliativos tem sim um ar de esperanca, basta vocé ter uma visao
diferente da situacao.

P4: A gente botou a vida, porque como as meninas ja tinham falado, paliativo néo é s
falar em morte. Porque para algumas pessoas aquilo ali, como passou no filme, é como se
fosse um renascimento do que ela ndo vivia antes de saber de toda a historia dela. “Morte”,
porque ela esta ciente do que vai acontecer com ela, certo? Os familiares dela falaram em
relacdo a saudade, que ndo sabem do que pode acontecer apos a partida dela. A gente falou
de Deus, que justamente, o sentimento, a religiosidade, as coisas todas.

P5: E 0 momento da pessoa viver, quem tem condiges em termos de satide, porque cada
caso é um caso. Tem uns que ndo vao poder sair por ai.

Fonte: a autora (2024).

Como apresentado no Segmento 18, os trechos de fala destacados em verde apresentam
um quadro diferente do imaginado sobre Cuidados Paliativos que o grupo apresentou no Marco
Zero, no Nivel 1 e no Nivel 2. Frases como 'a vida ndo € um sopro’, 'a gente mudou. Hoje a
gente tem uma ideia diferente. E Cuidados Paliativos tém sim um ar de esperanca, basta vocé
ter uma visdo diferente da situacdo’, 'a gente botou a vida', 'paliativo ndo é so falar em morte’,
‘¢ como se fosse um renascimento' e 'E 0 momento da pessoa viver' apresentam afirmacées que
configuram um quadro desenvolvimental de Nivel 3. Identificamos que o Nivel 3 é resultado
de um processo de variagdes, pois tem como pano de fundo as mudancas ocorridas no Nivel 1
e no Nivel 2, trazendo um novo padrao sobre o imaginar Cuidados Paliativos que, apds emergir,
passa a ser predominante, em consonancia com os estudos de Fogel, Garvey, Hsu e West-
Stroming (2006), Fogel e Garvey (2007), Garvey e Fogel (2008).

Durante a analise microgenética dos padrdes desenvolvimentais no processo de
imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos realizada nesta
tese, percebemos que o0 processo imaginativo é desenvolvido com caracteristicas dos trés
diferentes padrGes desenvolvimentais. Esses padrdes apresentam elementos do presente,

passado e futuro, aspectos culturais e afetivos. Notamos também que os diferentes padrdes néo
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se excluem; ao contrario, co-emergem e co-existem em um tempo irreversivel (tempo que ndo
volta).

Prosseguimos entdo para o encerramento do Circulo de Cultura 3, que ocorreu apos a
apresentacdo e debate das producdes materiais. A pesquisadora-animadora fez um resumo dos
trés circulos, relembrando os temas de cada um: o Circulo de Cultura 1 abordou a questdo 'O
que é cuidado paliativo para mim?'; o Circulo de Cultura 2 explorou 'O que é Cuidado Paliativo
na minha pratica?'; e o Circulo de Cultura 3 tratou de 'O que é Cuidado Paliativo na teoria?'.
Em seguida, abriu espaco para comentarios e agradeceu as participantes.

Durante o encerramento dos Circulos de Cultura, o grupo fez comentarios sobre a
experiéncia dos encontros, sobre a pesquisadora-animadora, sobre o profissional que realizou
os registros de 4udio e video do grupo, e também expressou seus agradecimentos. E importante
destacar que, no encerramento dos Circulos de Cultura, ndo foram identificados trechos de fala
que versassem sobre o tema Cuidados Paliativos.

Assim, com 0 objetivo de integrar os registros construidos a respeito do Nivel 3 e a
fundamentacdo tedrica sobre imaginacdo, discutiremos: (1) o que desencadeia a ruptura inicial
e as rupturas secundarias, (2) o que o grupo imagina nesse nivel, (3) o que permite identificar
o Nivel 3, e (4) que elementos nutrem o0 processo imaginativo nesse padréo:

1. Aruptura: Nesta situacao identificada como Nivel 3, entendemos que ocorreram
diversas rupturas iniciais. Consideramos aqui todas as rupturas mencionadas anteriormente no
Marco Zero, Nivel 1 e Nivel 2, alem das co-construcdes que ocorreram ao longo do Circulo de
Cultura 3, como a explanacéo teorica sobre o conceito de Cuidados Paliativos, a reportagem
com histéria real de paciente oncoldgica que optou por receber Cuidados Paliativos e as
producdes materiais realizadas pelo grupo. Destacamos ainda que, segundo identificamos na
analise microgenética desta tese, cada ruptura inicial desencadeou rupturas secundarias,
algumas das quais foram expressas pelas participantes e apresentadas nos trechos de fala.

2. O que imaginam: No Nivel 3, identificamos que o grupo passa a imaginar
Cuidados Paliativos como uma abordagem que possibilita esperanca e qualidade de vida,
reconhecendo que essa abordagem nao se limita apenas a fase final da vida. Pode representar
um renascimento, uma vez que, diante do diagndstico, a pessoa pode perceber sua finitude e
passar a querer viver melhor.

3. O que permite identificar como Nivel 3: Buscar no passado para explicar o
presente ("minha opinido mudou", "a gente mudou", "para tirar essa ideia de que a gente sO
pensa em morte"), significacdo oposta aos cuidados exclusivos aos pacientes que estdo

morrendo (vida, viver, esperanca, qualidade de vida, renascimento).
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4.  Elementos que nutrem o processo imaginativo no Nivel 3: Além das
experiéncias e histérias de vida pessoais, e do contexto cultural do grupo, consideramos que
todas as co-construcdes nos Circulos de Cultura e as atividades propostas pela pesquisadora-
animadora potencializaram o processo de imaginar do grupo sobre Cuidados Paliativos.

a.  Assim, caracterizamos o Nivel 3 como um padréo desenvolvimental no processo
de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos, com as
seguintes caracteristicas: ampliacdo na visao sobre Cuidados Paliativos, reconhecendo que essa
abordagem ndo se limita apenas aos cuidados na fase final de vida; reconhecimento da
importancia de incluir cuidados de conforto que possibilitem qualidade de vida e a possibilidade
de viver, mesmo apos o diagndstico de uma doenca incurdvel. Essas mudancas ocorreram de
maneira gradual, exigindo um processo prolongado de co-construcdo ao longo dos Circulos de
Cultura.

Como mencionado anteriormente nesta tese, finalizamos cada secdo da andlise
microgenética com uma representacdo simbdlica da espiral da imaginacdo. Essa representacdo
tem como objetivo ilustrar o desenvolvimento do processo de imaginar do grupo sobre
Cuidados Paliativos, especialmente em relacdo ao Nivel 3.

Para representar a espiral da imaginacdo do Nivel 3, construimos a Figura 14,
demonstrando o processo ao longo do tempo irreversivel, com rupturas, elementos que
alimentam e possibilitam as mudangas nos niveis (incluindo o Marco Zero, Nivel 1 e Nivel 2)
em relacdo ao padrdo desenvolvimental no processo de imaginar do grupo de profissionais de

enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Figura 14: Espiral Multipla da Imaginacdo Nivel 3
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Fonte: A autora (2024).
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Na Figura 14, apresentamos 0 modelo da Espiral Multipla da Imaginac&o elaborado para
esta tese, com o objetivo de representar o processo de distanciamento e retorno ao aqui e agora
do grupo ao imaginar Cuidados Paliativos. O modelo descreve como o processo de imaginar
permite afastar-se temporariamente do aqui-e-agora e, em seguida, voltar a ela com novas
perspectivas e entendimentos sobre algo.

Na Figura 14, a seta horizontal fina representa o fluxo constante do tempo, enquanto a
seta verde horizontal representa a experiéncia do "aqui-e-agora”, caracterizada por sua
materialidade, incorporacédo e desenvolvimento temporal, tal qual o modelo original proposto
por Zittoun e Cerchia (2013). No entanto, como mencionado nas se¢des anteriores desta tese, a
experiéncia do processo de imaginar esta em constante desenvolvimento e, portanto, a linha
espiral apresenta-se de forma multipla, ou seja, uma grande espiral contendo multiplas espirais
menores. Assim, a Figura 14 foi elaborada e nomeada neste estudo como Espiral Multipla da
Imaginac&o Nivel 3.

Em nossa analise, 0 processo de imaginar pode ser representado como esse movimento
complexo e dindmico que ocorre de forma multipla, expandindo-se a cada nova reflexdo sobre
o tema. Além disso, a representacdo simbdlica inclui a ruptura inicial proposta por Zittoun e
Cerchia (2013), assim como rupturas secundarias observadas em nossas anélises
microgenéticas.

Destacamos também que a representacdo simbdlica é composta pelos diferentes padrdes
desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de profissionais de enfermagem sobre
Cuidados Paliativos, identificados neste estudo, que emergem dentro da grande espiral. Cada
pequena espiral pode ser representada por uma cor diferente, sinalizando os elementos do
Marco Zero em cinza, do Nivel 1 em azul, do Nivel 2 em rosa e do Nivel 3 em verde. Esses
padrdes co-emergem constantemente, sem se excluirem, em um tempo que ndo volta atras.

O que nutre os espirais da imaginacao esta ligado aos diversos elementos co-construidos
na experiéncia: historias pessoais, interacdes sociais, experiéncias culturais, conhecimentos
teoricos, e co-construcdes possibilitadas pelas intervencdes e debates nos Circulos de Cultura.

Ademais, as co-construcdes nos Circulos de Cultura possibilitaram transformac6es
dentro da situagdo presente, com ideias reorganizadas sobre o tema, e também o
desenvolvimento de ciclos alternados de imaginagdo sobre Cuidados Paliativos, podendo ser
consideradas potencializadoras dos padrfes desenvolvimentais no processo de imaginar do
grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

Por fim, para possibilitar uma visualizagcdo que representa o resumo do que

interpretamos ao longo do processo imaginativo do grupo nos Circulos de Cultura,
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identificando as mudancas nos diferentes niveis de desenvolvimento do processo de imaginar
sobre Cuidados Paliativos, com as rupturas iniciais e secundarias, nos Marcos Zero, Nivel 1,
Nivel 2 e Nivel 3, construimos a Figura 15. Esta figura representa o que denominamos de
Espiral Mdltipla da Imaginacao: Padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo
de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos. A Espiral Multipla da Imaginacéao
da Figura 15 expande e enriquece a ilustracdo esquematica originalmente proposta por Fogel,
Garvey, Hsu e West-Stroming (2006), que € reapresentada a seguir: Histérico < Ponte = Ponte
< Emergente

Figura 15 - Espiral Mltipla da Imaginagdo: padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo de
profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 1
Marco
Zero
Q (‘j ﬁj
— —_— =

Tempo

Experimentando o mundo >

Fonte: A autora (2024).

Por fim, identificamos que na co-construcdo nos Circulos de Cultura, a partir das
discussbes no grupo, relatos de experiéncias, historias de vida e nas producdes realizadas,
entendemos que nao ha necessariamente um ponto de partida nem um limite para o processo de
imaginar. Pelo contrario, a imaginacdo possui infinitas possibilidades de manifestacéo,

desenvolvimento e expanséo.

7.7 Discussdes gerais acerca dos padrdes desenvolvimentais no processo de imaginar do grupo

de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos.

A presente tese de doutorado tem como objetivo geral acompanhar microgeneticamente
0 desenvolvimento de processos imaginativos de profissionais de enfermagem em sua atuacao

em cuidados paliativos, utilizando os Circulos de Cultura como abordagem educacional.
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Consideramos que este objetivo foi alcancado, uma vez que esta pesquisa versa sobre um
processo de mudanga no imaginario e a organizacdo dessas transformacgdes é proposta como
padrdes, descritos e apresentados detalhadamente.

Em relacdo aos objetivos especificos:

1. Descrever o conjunto de significados de profissionais de enfermagem associados
aos Cuidados Paliativos: identificamos um panorama cultural do grupo, que em sua maioria,
imagina os Cuidados Paliativos como uma abordagem exclusivamente direcionada a pacientes
préximos da morte. Este ato de imaginar foi identificado tanto nos profissionais de enfermagem
participantes do estudo quanto em um grupo menor de técnicas de enfermagem que
participaram dos Circulos de Cultura.

2. Observar os elementos de continuidade e mudanca no processo de imaginagédo
para o grupo de enfermeiras: concluimos que este objetivo foi atingido ao acompanhar, atraves
da andlise microgenética, o desenvolvimento de padrdes desenvolvimentais no imaginério das
profissionais de enfermagem sobre sua atuagdo em Cuidados Paliativos. Identificamos
diferentes padrdes que serdo resumidos adiante, constituindo uma das principais contribuicGes
do estudo para a Psicologia Cognitiva.

3. Explorar as potencialidades na co-emergéncia do desenvolvimento do processo
de imaginacdo: através da analise microgenética, tivemos a oportunidade de interpretar ndo
apenas as micro mudangas no processo, mas também de explorar as potencialidades do grupo
em expandir suas experiéncias sobre o tema Cuidados Paliativos. No inicio das atividades, o
grupo atribuia significados aos cuidados direcionados exclusivamente a pessoas em processo
de morte. Ao final do Gltimo Circulo de Cultura, observamos uma expansdo na experiéncia do
grupo, passando a significar Cuidados Paliativos também como um cuidado que oferece
conforto, esperanca e qualidade de vida para pessoas com doencas graves. Além disso,
identificamos que possiveis barreiras para essa expansdo do processo imaginativo do grupo em
relacdo aos Cuidados Paliativos estdo relacionadas a aspectos culturais, como 0 estigma e 0
preconceito, que provocam medo, afastamento e rejeicdo dessa forma de cuidado.

Esta tese representa uma contribuigdo inovadora, ndo contemplada na Teoria da Espiral
Imaginativa (Loop Model) de Zittoun e colaboradores (Zittoun, 2017, 2018, 2020; Zittoun e
Cerchia, 2013; Zittoun e Gillespie, 2016, 2018). Nesta investigacdo, partimos da premissa de
que o modelo explicativo da imaginagdo como expansdo da experiéncia pode ser ampliado e
especificado considerando-se o referencial tedrico-metodoldgico e analitico da microgénese.
Sugerimos que 0s processos imaginativos, concebidos em um contexto histérico-cultural por

um grupo dedicado a imaginar Cuidados Paliativos em Circulos de Cultura, evoluem ao longo
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de padrbes desenvolvimentais que denominamos de Marco Zero, Nivel 1, Nivel 2 e Nivel 3.
Esta proposic¢do é argumentada ao longo de todo o processo analitico, onde microgeneticamente
sugerimos que o imaginar se transforma e assume padrées com caracteristicas proprias.

No Marco Zero, referimo-nos ao ponto inicial de nossa analise microgenética, marcado
pela primeira interagdo da pesquisadora-animadora com o grupo, sem intervencdo educacional
ou teorica sobre Cuidados Paliativos. Neste estgio, o grupo apresentou um padrdo de
imaginacdo onde os Cuidados Paliativos sdo vistos como indicados apenas para pessoas que
estdo morrendo.

No Nivel 1, observamos as sementes de mudanca no processo de imaginar, onde o grupo
apresentou duvidas e contradigdes crescentes em relagdo ao padréo de imaginacdo apresentado
no Marco Zero.

Caracterizamos o Nivel 2 como um padrdo desenvolvimental no processo de imaginar
do grupo de profissionais de enfermagem sobre Cuidados Paliativos, no qual surgem
caracteristicas mais complexas no processo de imaginar do grupo. Houve mudangas nos
padrdes de vocabulario sobre o tema, manifestacao de ddvidas, incertezas e surpresas diante de
novas perspectivas sobre Cuidados Paliativos. Além disso, neste nivel, o grupo considerou a
possibilidade de mudanca em relacdo a compreensdo inicial dos Cuidados Paliativos,
ampliando o conceito para além da associacao exclusiva com a morte, passando a reconhecé-lo
como uma abordagem que oferece conforto.

No Nivel 3, o grupo reconheceu que os Cuidados Paliativos ndo se limitam apenas aos
cuidados prestados na fase final de vida, mas também incluem cuidados de conforto que
possibilitam qualidade de vida e a possibilidade de viver, mesmo apds o diagndéstico de uma
doenca incuravel.

Além disso, utilizando o referencial tedrico da analise microgenética e os estudos sobre
o0 desenvolvimento da comunicacdo mae-bebé de Fogel e Garvey (2007) e Fogel, Garvey, Hsu
e West-Stroming (2006), identificamos os padrdes mencionados anteriormente. Observamos
que a ruptura na qual aquele que imagina se desacopla do "aqui-e-agora™ ndo € Unica, conforme
sugerido por Zittoun e colaboradores (Zittoun, 2017, 2018, 2020; Zittoun e Cerchia, 2013;
Zittoun e Gillespie, 2016, 2018), mas segue um fluxo imaginativo constituido por micro-
rupturas que sustentam e se relacionam a ruptura inicial. Assim, a imaginacdo € iniciada por
uma ruptura inicial, na qual ocorre uma temporaria desconexao do presente, e a medida que o
sujeito se desvincula do momento atual, surgem rupturas secundarias ao longo do fluxo de
pensamento, permitindo-lhe transitar entre esferas distais do passado ou do futuro.

Posteriormente, ele retorna a esfera proximal, podendo expandir sua experiéncia atual.
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Ampliamos também o conceito de Espiral Multipla da Imaginacéo, inspirado em
Zittoun e Cerchia (2013), para representar o processo de imaginacdo ao longo do tempo, com
uma ruptura inicial seguida por rupturas secundarias, além da apresentacdo dos diferentes
padrdes desenvolvimentais no imaginar. Em suma, o0 modelo descreve como a imaginacao é
desencadeada por uma ruptura inicial, seguida por maltiplas micro-rupturas durante o processo
imaginativo, com o surgimento dos Vvarios niveis de mudanca, enriquecendo a experiéncia atual

quando Se retorna ao presente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos que a presente tese, por meio dos Circulos de Cultura, foi uma abordagem
educacional valiosa para co-construir com o grupo a abordagem, desenvolvimento e ampliacdo
do processo imaginativo sobre o tema de Cuidados Paliativos. Isso ocorreu por meio de uma
co-construgdo em grupo, com compartilhamento de experiéncias, proporcionando uma arena
dialdgica e segura para imaginacdes, sentidos, sentimentos e ideias sobre um tema que muitas
vezes desperta resisténcias para ser apreciado e analisado em profundidade.

O envolvimento grupal das participantes e da pesquisadora-animadora ao longo dos
Circulos de Cultura potencializa o compartilhamento de experiéncias e a ampliacdo dos
processos imaginativos, culturalmente mediados, expandindo o significado do que é cuidar e
dos Cuidados Paliativos.

Em relacdo a Psicologia Cognitiva, integramos a Teoria da Espiral da Imaginacdo de
Zittoun e Cerchia (2013) e Zittoun e colaboradores (Zittoun; Gillespie, 2016, 2018; Zittoun,
2017, 2018, 2020) com a abordagem historico-relacional de Fogel, Garvey, Hsu e West-
Stroming (2006), Fogel e Garvey (2007), Garvey e Fogel (2008), uma vez que exploramos 0s
niveis de variabilidade que ocorrem no processo da imaginagdo. Observamos
microgeneticamente elementos (na fala e imagens) que potencializam a expansdo da
imaginacdo, além de propormos novas formas de representacgdes graficas (espirais) que ilustrem
o dinamismo e a ndo linearidade desse processo de significacdo e ressignifica¢do sobre cuidados
paliativos.

No que diz respeito ao tipo de andlise realizada nesta tese, entendemos que a anélise
microgenética é uma ferramenta imprescindivel para entender processos de transformacao e
seus elementos de estabilidade e mudanca. Como explicitado ao longo da anélise e na discussédo
desta tese, nos possibilitou interpretar os detalhes das falas e imagens aqui apresentados. Na
auséncia de tais detalhes, propomos que o dinamismo e a complexidade do processo de
significacéo e ressignificagdo sobre cuidados paliativos que co-emergiram durante os Circulos
de Cultura ndo seriam capturados de maneira tdo minuciosa.

Destacamos também as contribuicdes dialdgicas dos Circulos de Cultura, que nos
possibilitaram a utilizacdo de uma metodologia participativa, fundamental nesta tese por
despertar nas técnicas de enfermagem e na pesquisadora-animadora inquietacdes e interesse
pelo tema dos Cuidados Paliativos.

Entendemos ainda que os Circulos de Cultura constituem uma abordagem educacional

efetiva para a Educacdo Permanente em Saude, devido a sua configuracdo pedagogica focada
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na promocao do empoderamento dos participantes, ao mesmo tempo em que possibilitam a co-
emergéncia de mudancas. Tal como vivenciado nesta tese, tivemos a oportunidade de
compartilhar conhecimentos e vivéncias sobre cuidados paliativos, criando um ambiente
contextualizado de aprendizado coletivo, enquanto estratégias para lidar com desafios comuns
no ambiente de trabalho foram co-construidas.

Outra contribuicdo importante desta pesquisa foi a possibilidade de discutirmos o tema
da finitude. Entendemos que lidar cotidianamente com pessoas hospitalizadas pode resultar em
sentimentos dificeis, especialmente quando esses cuidados deixam de ter como objetivo a cura
e passam a focar em medidas de conforto, como nos Cuidados Paliativos. Muitas vezes, essas
dificuldades podem advir de diversos aspectos psicossociais e culturais, como o medo da morte
ou até mesmo a formacao dos profissionais na area de saude, que frequentemente focam sua
pratica em tratamentos curativos (Garvey, 2023), resultando em preparo insuficiente para lidar
com situagdes emocionais relacionadas a finitude da vida.

Esta pesquisa oferece uma contribuicéo relevante para o campo da psicologia hospitalar,
pois reconhece a importancia da equipe multidisciplinar nos Cuidados Paliativos, destacando o
papel dos profissionais de salde mental, como psicélogos e psiquiatras. Os profissionais de
enfermagem imaginam e se adaptam a atuacdo em contextos de Cuidados Paliativos,
promovendo uma relacdo de maior proximidade com pacientes e familiares, exigindo escuta
ativa e assisténcia amorosa. A tese destaca aspectos cruciais para a atuacdo dos psicélogos,
fornecendo entendimentos valiosos para o suporte desses profissionais. Compreender e abordar
os desafios emocionais enfrentados tanto pelos pacientes quanto pela equipe de saude é
essencial para mitigar o estresse ocupacional frequentemente associado a essa area de atuacao.

Também contribuimos com reflexGes sobre a importancia de politicas publicas na
ampliacdo da oferta de Cuidados Paliativos, bem como na necessidade de aprimorar a formacéo
dos profissionais de saude, especialmente dos profissionais de enfermagem. Apesar de
existirem leis e portarias destinadas a ampliar a oferta e o conhecimento sobre Cuidados
Paliativos, a cultura brasileira ainda parece compreender esses cuidados como voltados
exclusivamente para pacientes em estado terminal, que devem receber afeto, amor, carinho,
empatia e compreensdo, em detrimento de procedimentos que visem ao controle da doenga e
dos sintomas em geral. Essas reflexdes foram compartilhadas pelo grupo participante deste
estudo.

A esse respeito, destacamos que, embora seja um direito dos brasileiros e exista um
amplo espectro de condigdes e situagdes em que os Cuidados Paliativos podem ser benéficos,

identificamos nesta tese diversos fatores que fortalecem a implementacdo dessa abordagem
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como cuidado de fim de vida. Esses fatores estdo relacionados a experiéncias pessoais, contexto
cultural, conhecimento limitado sobre o tema, medo e tabu em relagdo a morte, dificuldades na
comunicacdo em saude, entre outros. Assim, € fundamental ampliar o conhecimento da
sociedade sobre os Cuidados Paliativos, disponibilizando mais informacdes, especialmente aos
profissionais de satde (por meio de Educacdo Permanente em Salde), para que ocorram mais
experiéncias assertivas nesse ambito.

Entendemos que pacientes que se encontram em contexto de Cuidados Paliativos
oncologicos, de fato, tém sua vida ameacada pela evolucdo da doenca e podem enfrentar um
processo de morte. No entanto, ndo hé precisdo sobre o tempo de vida de uma pessoa mesmo
com um diagnoéstico de doenca incurdvel, mas existem condutas terapéuticas indicadas e
adequadas para cada etapa do tratamento. Esses cuidados devem ser oferecidos adequadamente,
contando com profissionais qualificados para atender esses pacientes em diferentes niveis de
complexidade. Para isso, € necessario que os 6rgaos publicos garantam a oferta de servicos
suficientes, com profissionais treinados para fornecer os cuidados de acordo com as
necessidades de cada paciente, evitando assim medidas invasivas desproporcionais e
negligéncia na assisténcia ao paciente.

Reconhecemos que uma das limitacfes deste estudo reside na auséncia de um recorte
de género, dado que a enfermagem € uma profissao predominantemente exercida por mulheres,
e 0 grupo participante desta pesquisa foi majoritariamente composto por mulheres. No entanto,
uma vez que ndo era o foco de nossa pesquisa, ndo pudemos explorar essa questdo em detalhes.

Outro aspecto limitante de nossa pesquisa foi a restricdo de tempo enfrentada pelas
participantes dos Circulos de Cultura, devido a questfes institucionais em seus locais de
trabalho, o que nos impediu de ultrapassar 0 nimero maximo de trés encontros. Imaginamos
gue um estudo com mais encontros poderia possibilitar uma co-construcdo mais abrangente e a
analise de novos elementos de mudanca.

Por fim, é importante destacar que, embora esta tese forneca informacdes significativas
sobre a imaginacao dos profissionais de enfermagem em relacdo aos Cuidados Paliativos, ela
ndo aborda todos os aspectos do tema. A complexidade subjacente indica a necessidade de
novas pesquisas que explorem aspectos ndo abordados aqui. As descobertas apresentadas ndo
apenas enriquecem nosso entendimento atual, mas também apontam para dire¢cGes promissoras
para futuras investigacdes. Esperamos que os resultados deste estudo contribuam para
aprimorar a formacdo de profissionais de saude, fortalecer o suporte psicologico oferecido as
equipes de enfermagem e aumentar a conscientizacdo sobre a importancia dos Cuidados

Paliativos na sociedade em geral.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO ELETRONICO

Cuidados Paliativos: imaginacdo de profissionais de enfermagem

Dados socioecondmicos

1.Género
0 Masculino
0 Feminino

2.Qual a sua faixa etaria?
0 De 18 a 25 anos e 11 meses
De 26 a 32 anos e 11 meses
De 33 a 39 anos e 11 meses
De 40 a 46 anos e 11 meses
Acima de 47 anos
.Estado civil?
Solteiro (a)
Casado(a)/ mora com um(a) companheiro(a)
Separado(a)/ Divorciado(a)
Viavo(a)
.Tem filhos?

Néo

.Qual seu grau de escolaridade?
Técnico
Superior incompleto
Superior completo
Especializagdo
Mestrado
Mestrado incompleto

Doutorado

O O O 0O o o o 0o ot o o d O O O O W O o o o
0
3

Doutorado incompleto

InformacGes profissionais
6. Quanto tempo de sua ultima formacéo completa

0 Menos de 1 ano
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De 1 a5 anos e 11 meses
De 6 anos a 10 anos e 11 meses
Acima de 11 anos
. Vocé possui quantos vinculos empregaticios?
1 vinculo
2 vinculos
3 ou mais vinculos
. Nessa Instituicdo, vocé trabalha em que setor?
Oncologia Adulto
Hematologia Adulto
TMO
Clinica Médica
Clinica Cirurgica
Cuidados Paliativos
. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta fungao?
Menos de 1 ano
De 1 ano e 2 anos e 11 meses
De 3 anos e 5 anos e 11 meses
De 6 anos e 10 anos e 11 meses

O O O O O O O 0O 0O 0O 0O 0O 0O o o o N o o o

Acima de 11 anos

Atuacao profissional
10. Quanto tempo de atuacao profissional com pacientes com cancer?

0 Menos de 1 ano
0 Entre 1 e 5 anos
0 Entre 5 e 10 anos
0 Acima de 10 anos

11. Vocé ja trabalhou em algum servico exclusivo de Cuidados Paliativos?
0 Sim
0 Né&o
12. Atualmente, trabalha em um servico exclusivo de Cuidados Paliativos?
0 Sim
0 Né&o

13. Vocé possui alguma formagéo anterior em Cuidados Paliativos?
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0 Sim

0 Né&o

14. Onde vocé recebeu as primeiras informac6es sobre Cuidados Paliativos?
Curso técnico

Faculdade

Pds graduacao

Cursos extra curriculares
Simposios e congressos
Internet

Na atuacdo profissional
Nenhum lugar

Outro:

O O O O o o o o o

15. Vocé se sente preparado (a) para cuidar de um (a) paciente em contexto de Cuidados

Paliativos?
0 Sim
0 N&o
0 Talvez

16. Hipoteticamente, caso alguém da sua familia tivesse um diagndéstico oncolégico fora
de possibilidade de tratamento curativo, e a indicacdo clinica fosse de condutas de
Cuidados Paliativos, o que vocé faria?

0 Aceitaria.

0 Auxiliava toda a familia, com informacdes que ajudassem a compreender e aceitar.
0 N&o aceitaria.

0 Buscaria outro especialista ou servico.

0 Né&o saberia o que fazer.

27. Vocé aceitaria a abordagem de Cuidados Paliativos para vocé, caso necessitasse?

o] Sim
0 Nao
0 Talvez
0 Nunca

21. Se alguém te pedisse para explicar o que sdo Cuidados Paliativos, o que vocé diria?

(Responda com suas palavras, sem se preocupar com termos técnicos).
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22. Por favor, me diga ao menos 5 (cinco) palavras que vem a sua mente, quando alguém

fala em Cuidados Paliativos.

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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APENDICE 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para maiores de 18 anos ou emancipados)
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM IMAGINANDO CUIDADOS PALIATIVOS: EXPANSAO DA EXPERIENCIA E
CIRCULOS DE CULTURA, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora JOSENE FERREIRA
CARVALHO, residente na Rua Dom Vital 183, apt. 301 Piedade, Jaboatdo dos Guararapes, CEP 54420-190 —
Telefone (81) 9 99249599 e e-mail: josene.carvalho@ufpe.br.

Esta pesquisa estd sob a orientacdo de: Ana Karina Moutinho. Telefone: (81) 997630802, e-mail

ana.mlima@ufpe.br

Todas as suas dlvidas podem ser esclarecidas com a responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir é um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: Esta pesquisa tem como objetivo analisar as
potencialidades e limites na expanséo da experiéncia de técnicos de enfermagem sobre sua atuagdo com pacientes
em cuidados paliativos, mediante a aplicagdo de circulos de cultura no desenvolvimento do processo de
imaginacdo. A sua participacdo na pesquisa sera como voluntario para responder a entrevista e participar de rodas
de conversa (Circulos de Cultura).

Os procedimentos serdo compostos por quatro etapas interdependentes sendo: Etapa 1- responder a um formuléario
com questdes simples e objetivas, estruturado em trés partes: a primeira contendo dados de identificacéo,
socioeconémicos e relacionados ao tempo de atuacdo; a segunda sdo questdes fechadas que dizem respeito ao
conhecimento sobre cuidados paliativos, e a terceira constitui de perguntas abertas sobre cuidados paliativos. Etapa
2 com entrevistas semiestruturadas, duracdo média de 40 minutos, realizada individualmente e presencialmente
em uma sala com ambiente reservado, serdo &udio gravadas.

Etapa 3 com trés encontros de Circulos de Cultura, os participantes serdo consultados, no que concerne a
disponibilidade de tempo, turnos e local para participacdo nesta etapa e serd realizado um planejamento de
intervencdo educativa, por meio dos Circulos de Cultura (roda de conversa), sobre Cuidados Paliativos, sera
composta por atividades em grupo, portanto, a definicdo de data e horario so sera possivel apds comum acordo
dos participantes. Serdo feitos trés encontros (sendo um por semana), para realizagdo dos Circulos de Cultura, com
duracdo média de 60 minutos cada encontro, divididos em tematicas. O registro dos dados durante o
desenvolvimento de cada Circulo de Cultura, serdo video gravados e dudio gravados, feitas anotagdes em diario

de campo, registros fotograficos, além de produgdes coletivas, pelos participantes, de cartazes.


mailto:josene.carvalho@ufpe.br
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E Etapa 4 com entrevistas semiestruturadas duracdo média de 40 minutos, realizada individualmente e
presencialmente em uma sala com ambiente reservado.

RISCOS: Como riscos decorrentes da pesquisa existe a possibilidade de, ao acessar os contelidos sobre os
sentimentos e pensamentos referentes ao tema da pesquisa, os participantes se mobilizem emocionalmente, ou se
sintam constrangidos ao compartilhar sobre suas praticas de trabalho. Para minimizar esses riscos, a pesquisadora
responsavel, que é psicéloga, ira se prontificar para acolher e oferecer suporte emocional, bem como realizar
encaminhamentos para servicos de referéncia em salde mental. Caso necessario um acompanhamento mais
imediato, pds acolhimento da pesquisadora, o (a) participante sera encaminhado para o plantdo psicolégico
oferecido no ambulatdrio de salide mental da instituicdo onde ocorrera a coleta de dados.

BENEFICIOS: Para além de ser apenas uma coleta de dados, pela funcéo da pesquisadora dentro do servigo como
psicéloga, durante as entrevistas e participacao nos circulos de cultura, os participantes terdo como beneficio um
espaco de fala e reflexdo acerca dos significados, pensamentos e sentimentos que vivenciam nesse momento e que
se relacionem a tematica. Além disso, h& a possibilidade de a partir desse trabalho se construir conhecimentos que
favorecam a prética no acolhimento e psicoeducacdo junto a familiares e cuidadores de pacientes que estdo no
processo de cuidados paliativos dentro de institui¢des de sadde.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que
esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicacBes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
dados coletados nesta pesquisa (audiogravacgdes, entrevistas, fotos e filmagens), ficardo armazenados em uma pasta
de arquivo protegida por senha, armazenada em nuvem, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos apds o término da pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem ser& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo serao
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apdés a leitura (ou

a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
IMAGINANDO CUIDADOS PALIATIVOS: EXPANSAO DA EXPERIENCIA E CIRCULOS DE
CULTURA, como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre

a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
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participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura:
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APENDICE 3: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COLETA DE DADOS VIRTUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA COGNITIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS VIRTUAL
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa: PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
IMAGINANDO CUIDADOS PALIATIVOS: EXPANSAO DA EXPERIENCIA E CIRCULOS DE CULTURA,
gue esta sob a responsabilidade da pesquisadora JOSENE FERREIRA CARVALHO, residente na Rua Dom Vital
183, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes, CEP 54420-190 - Telefone (81) 9 99249599 e e-mail:
josene.carvalho@ufpe.br. Esta pesquisa estd sob a orientacdo de: Ana Karina Moutinho, e-mail
ana.mlima@ufpe.br, e tem como colaboradora Amanda Kamylle Cavalcanti Guedes, e-mail
psico.amandacavalcanti@gmail.com
Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse estudo, pedimos que assinale a op¢ao de “Aceito
participar da pesquisa” no final desse termo.
O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum
problema, desistir é um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.
INFORMA(;OES SOBRE A PESQUISA:
Esta pesquisa tem como objetivo analisar as potencialidades e limites na expansao da experiéncia de profissionais
de enfermagem sobre sua atuagcdo com pacientes em cuidados paliativos, mediante a aplicagdo de circulos de
cultura no desenvolvimento do processo de imaginagdo. A sua participago na pesquisa sera como voluntario para
responder a um formulario eletrbnico com questdes simples e objetivas, estruturado em trés partes: a primeira
contendo dados de identificacdo, socioeconémicos e relacionados ao tempo de atuagdo; a segunda sdo questdes
fechadas que dizem respeito ao conhecimento sobre cuidados paliativos, e a terceira constitui de perguntas abertas
sobre cuidados paliativos. Esses dados serdo coletados de maneira remota (online) por meio das redes sociais
utilizando formulario eletronico disponibilizados para profissionais de enfermagem que atuam com pacientes
oncoldgicos internados.
O (a) senhor (a) recebera o convite para participar da pesquisa e preencher o formulario via WhatsApp. Sera
solicitado as coordenagdes de enfermagem de cada setor, para repassar o link de formulario para os participantes.
O link ficaréa ativo até que se atinja 0 nimero de participantes desejado.
O preenchimento sera realizado individualmente, online por meio de documento estruturado no Google Forms@.
Devera ser preenchido uma Gnica vez por cada participante. Sera necessario um tempo méaximo de 10 minutos para
0 preenchimento de todo o instrumento.
RISCOS: O estudo oferece risco associado a possivel constrangimento na resposta as informagdes solicitadas ou
desconforto pelo tempo necessario para preenchimento do formulario eletronico de coleta de dados. Como maneira
de minimizar o risco, as questdes serdo objetivas e estd garantido ao participante o sigilo das informacdes, seu

anonimato e utilizagdo dos dados apenas para fins académicos. Também esta garantida a opcdo de desistir da
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pesquisa a qualquer momento sem nenhuma penalidade ou 6nus. O formuldrio serd organizado de maneira objetiva
e passara por avaliagdo de especialistas quanto ao seu conteudo e clareza.

Riscos relacionados a pesquisa em ambiente virtual: As pesquisas em ambientes virtuais possuem alguns riscos
gue sdo inerentes ao uso dos equipamentos tecnoldgicos bem como do sinal de internet. Portanto, queda de energia
ou do sinal de internet podem dificultar ou mesmo impossibilitar a realiza¢do de uma etapa da pesquisa, sendo
assim necessario entrar novamente no link disponibilizado para que as respostas ao questionario sejam concluidas.
Pesquisas que utilizem de plataformas virtuais possuem limitacdes para assegurar total confidencialidade e
potencial risco de sua violacdo, pensando nisso, optamas por utilizar os formularios da plataforma Google, uma
vez que ndo é possivel obter a informacédo exata de quem respondeu e onde, ja que os formulérios nao registram
GPS e ndo ha necessidade de o participante utilizar dados de identificacdo pessoal.

As pesquisadoras declaram ter conhecimento dos riscos e da politica de privacidade da ferramenta Google Forms
e cumprirdo as normas éticas de armazenamento de dados para salvaguardar o sigilo dos participantes.
Armazenamento dos dados coletados: As pesquisadoras comprometem-se a apagar da huvem/rede os dados sobre
a pesquisa (todos eles, inclusive os termos, anuéncias, consentimentos), e declaram que os dados coletados nesta
pesquisa (respostas abertas e de multipla escolha), ficardo armazenados em pastas de arquivo zipado em
computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Josene Ferreira Carvalho, residente no endere¢co Rua
Dom Vital 183, Piedade- Jaboatdo dos Guararapes-PE, pelo periodo minimo de 5 anos.

BENEFICIOS diretos/indiretos: Os beneficios desta pesquisa serdo indiretos, pela possibilidade de se evidenciar
dificuldades nos cuidados que poderdo subsidiar o planejamento de intervencfes assistenciais educativas com
vistas a apoiar os profissionais de enfermagem no cuidado a pacientes em cuidados paliativos. Desse modo, néo
h& beneficios diretos para o participante.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que
esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os
questionarios coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo, sob a responsabilidade da
pesquisadora Josene Ferreira Carvalho, no enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o
término da pesquisa.

Nada Ihe serd pago e nem ser& cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo seréo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala
4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento para
participar da pesquisa.*
Li, compreendi e aceito participar da pesquisa

Li, compreendi e ndo aceito participar da pesquisa



