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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo promover a formacéo de residentes de Terapia
Ocupacional em cuidados paliativos no contexto hospitalar. Para tanto, foi realizada
uma investigacdo de natureza aplicada, com abordagem qualitativa e quantitativa,
envolvendo dez residentes de Terapia Ocupacional de instituicbes hospitalares de
referéncia. O estudo foi conduzido em trés etapas: diagndstico inicial das
necessidades formativas por meio de questionario estruturado, construcdo da
sequéncia didatica e do guia pratico a partir da revisdo de literatura e das lacunas
identificadas, e aplicagao da proposta em formato de curso, com atividades tedricas,
praticas e simulacao realistica. A avaliagao da intervengao ocorreu por meio de pré e
poOs-teste e de registros qualitativos dos participantes. Os resultados evidenciaram
aumento expressivo do conhecimento apds a intervencgao, associado a melhora da
autoconfianga para lidar com situagdes de terminalidade, a valorizagao da abordagem
multiprofissional e ao reconhecimento da eficacia das metodologias ativas, em
especial da simulagao realistica e circulo socratico. Por outro lado, persistiram
dificuldades no enfrentamento da morte e do sofrimento, apontando para a
necessidade de estratégias formativas que contemplem também o acolhimento
emocional e a reflexao existencial. A produg¢ao da sequéncia didatica e do guia pratico
constituiu a principal contribuicdo desta pesquisa, oferecendo instrumentos
pedagogicos inovadores e aplicaveis em diferentes contextos formativos. Conclui-se
que a proposta representa um avancgo significativo para a formagédo em cuidados
paliativos, favorecendo praticas mais éticas, humanizadas e integrais no contexto
hospitalar.

Palavras-chave: cuidados paliativos; terapia ocupacional; ensino aprendizagem,
residéncia profissional
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1 INTRODUGAO

O termo "paliativo" origina-se do latim pallidum, que significa "manto" ou
"cobertura", e no inglés palliare, que remete a "proteger, acumular, cobrir ou abrir"
(World Health Organization — WHO, 2017; Pimenta, Mota e Cruz, 2006). No contexto
dos cuidados paliativos, a énfase esta na protecéo e no suporte ao paciente na fase
final da vida. Nesse sentido, a abordagem assistencial fundamenta-se em principios,
e nao somente em protocolos rigidos e inflexiveis, reconhecendo os cuidados
paliativos como uma pratica que valoriza a vida e considera a morte um processo
natural (Brandao, 2005; Brasil, 2022).

Os cuidados paliativos constituem um componente essencial para a
otimizacdo da qualidade de vida de pacientes acometidos por condigdes de saude
graves, por meio de intervengdes que visem o alivio da dor e de outros sintomas
fisicos, psicolégicas, sociais e espirituais (World Health Organization - WHO, 2017,
Guimaraes et al., 2023). Dessa forma, os cuidados paliativos se fundamentam no
respeito a individualidade, na promogéo do conforto e na valorizagdo da dignidade,
assegurando um acompanhamento humanizado e alinhado as necessidades e
desejos do paciente. Ao adotar uma abordagem ampliada, a assisténcia em cuidados
paliativos mantém o compromisso com a qualidade de vida do paciente,
independentemente do estagio da doenga (Souza, Jaramillo e Borges, 2021).

Nota-se que a elevagao da expectativa de vida e a redugdo das taxas de
mortalidade ao longo do ultimo século tém sido refletidas por avangos significativos
na medicina e na tecnologia (Brasil, 2020; Brasil, 2021). Esse progresso tem
consolidado uma abordagem predominantemente curativa, voltada para a erradicagao
e controle de doencas. No entanto, essa centralidade na cura tem, em muitos casos,
resultado na percepcao da morte como um insucesso da pratica meédica, levando a
intervengdes terapéuticas excessivas e ao prolongamento artificial da vida, muitas
vezes em detrimento da qualidade de vida do paciente (Lynn; Shuster; Kabcenel,
2000; Capelas; Neto, 2010; Carmo et al., 2024).

Esse cenario tem reforcado, ao longo dos anos, a necessidade de uma
abordagem mais holistica no cuidado em saude. Nesse sentido, em vez de se
concentrar exclusivamente na cura da doencga, os cuidados paliativos reconhecem a

importancia de oferecer suporte digno aos pacientes e suas familias, ajudando-os a



viver da melhor forma possivel, mesmo diante das limitagées impostas pela condigao
de saude (Carmo et al., 2024; Pereira, 2010).

Atualmente, os cuidados paliativos abrangem uma ampla variedade de
contextos e populagdes, incluindo criangas, jovens, adultos e idosos acometidos por
doencas ameacgadoras a vida, bem como individuos que necessitam de transplantes
de o6rgaos, pessoas vivendo com HIV/AIDS, casos Fora da Possibilidade de
Tratamento (FPT) e internados em unidades de oncologia (Salmany et al., 2021). Essa
abordagem exige uma estrutura organizacional especifica, o comprometimento de
toda a equipe multidisciplinar e estratégias individualizadas, visando aprimorar a
qualidade de vida do paciente e de seus familiares ao longo de todo o processo
assistencial, estendendo-se inclusive ao suporte no periodo de luto, garantindo um
acompanhamento humanizado e integral (Souza; Jaramillo; Borges, 2021).

Os terapeutas ocupacionais, como membros essenciais da equipe
multiprofissional na assisténcia em saude, desempenham um papel crucial no alivio
da dor e na reducao do sofrimento de pacientes e seus familiares, especialmente em
situagdes de adoecimento grave e hospitalizagdo. Sua atuacéo é fundamental para
promover o bem-estar, proporcionando estratégias que favoregcam a adaptagao as
limitagdes impostas pela doenga e garantindo uma abordagem mais humanizada e
integrada no cuidado (Silva e Oliver, 2020; Silva, Serra e Alho, 2023).

No entanto, persiste uma necessidade permanente de aprimorar a formacgao
desses profissionais em cuidados paliativos, especialmente durante a residéncia.
Essa lacuna na capacitacdo decorre, em grande parte, da auséncia de uma
abordagem direta sobre o tema nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de
Terapia Ocupacional, onde os cuidados paliativos sdo mencionados apenas de forma
transversal (Bregalda e Mangla, 2020). Diante desse cenario, o ensino em saude
destaca-se, especialmente no que tange a criacdo de materiais didaticos como
estratégias para subsidiar a tomada de decisdo e aprimorar a pratica e formacgéao
profissional, contribuindo para uma assisténcia mais qualificada e humanizada no
ambito dos cuidados paliativos (Araujo, 2019; Palhava, 2020).

Nesse contexto, o problema desta pesquisa esta na seguinte questao: quais
as concepcgoes dos residentes de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do
Para relacionadas ao processo ensino-aprendizagem, em contextos hospitalares,

acerca dos cuidados paliativos?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver tecnologias educacionais para mediar o ensino em saude com
foco em cuidados paliativos para residentes de Terapia Ocupacional em contextos

hospitalares.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar o estado da arte sobre o ensino-aprendizagem acerca de cuidados
paliativos e sua relacdo com os residentes de programa multiprofissional em
Terapia Ocupacional;

b) Investigar as concepgbes acerca do conhecimento dos residentes de Terapia
Ocupacional da UEPA em relagdo aos cuidados paliativos, contemplando as
etapas de pré e pds formacao;

c) Investigar as demandas do processo de ensino-aprendizagem, assim como 0s
elementos que favorecem ou dificultam a formacido dos residentes de Terapia
Ocupacional da UEPA em relagao aos cuidados paliativos;

d) Qualificar a formacao de residentes que atuam em hospitais publicos do Estado
do Para, fortalecendo a integracao entre pratica assistencial e preparo técnico-

pedagogico para o cuidado no fim da vida.



3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 PLATAO EDUCADOR

Platao figura entre os principais expoentes do pensamento filosofico da Grécia
Antiga, sendo amplamente reconhecido ndo apenas como um filésofo de destaque,
mas também como um educador cujas concepgdes influenciaram a compreensao do
processo educativo por milénios. Sua concepgao de educacgao extrapolava a mera
transmissdo de conhecimentos, constituindo-se, sobretudo, em um processo de
conducédo da alma rumo a verdade e ao cultivo da virtude. Essa perspectiva &
aprofundada por Jaeger (2013) em sua obra Paideia: a formagcdo do homem grego,
na qual se evidencia a centralidade do pensamento platbnico na constituicdo de
ideais pedagogicos que transcenderam os limites de sua época.

Os principios educacionais formulados por Platdo exerceram consideravel
impacto sobre o pensamento ocidental, sendo posteriormente reinterpretados e
ressignificados a luz do Cristianismo. Essa releitura contribuiu de forma significativa
para a estruturagcdo de instituigdbes modernas, como universidades e hospitais.
Durante a |dade Média, o legado filoséfico platonico, mediado pelo pensamento
cristdo, foi fundamental para a fundacdo das primeiras universidades europeias,
consolidando a educagao como instrumento para a formacgéo integral do ser humano.
Paralelamente, os valores cristdos de compaixao e zelo pelo préximo fomentaram o
surgimento de instituicdes hospitalares e a consolidagdo de praticas médicas
centradas na dignidade humana e no cuidado com a vida.

Cabe destacar que os escritos platbnicos fazem frequentes referéncias a
medicina vigente em sua época, cuja énfase residia no cuidado com individuos
saudaveis por meio de prescricdes alimentares e exercicios fisicos. O tratamento
dos enfermos, especialmente daqueles considerados incuraveis, nao constituia uma
prioridade, refletindo o principio ético de que se deveria “viver e deixar morrer”
(Jaeger, 2013).

Nesse contexto, a formacdo educativa voltada para os cuidados paliativos
encontra respaldo em uma tradigao pedagogica cuja origem remonta ao pensamento

de Platdo. A abordagem educativa que contempla a finitude da vida e os cuidados



em saude, incluindo os cuidados paliativos contemporaneos, insere-se em um
percurso histdrico de reflexdo sobre a condigdo humana e a busca pelo bem-estar
integral. A intersecgéo entre filosofia, espiritualidade e medicina reafirma, assim, o
papel fundamental da educacéo na formacéao de profissionais aptos a oferecer uma
assisténcia pautada em valores humanos e éticos, resgatando o ideal platénico de
um saber orientado para a vida em comunidade e para o desenvolvimento holistico

do ser humano.

3.2 AVISAO DE PLATAO SOBRE A EDUCAGAO

3.2.1 A Formacgao da Alma e a Compreensao do Ser

Para Platdo, a educacao transcende a mera aquisicdo de conhecimento,
configurando-se como um processo essencial de elevacao da alma do plano sensivel
ao inteligivel, isto é, da realidade empirica, apreendida pelos sentidos, ao mundo
das ideias. Nesse sentido, a aprendizagem é concebida como um movimento
ascensional que possibilita ao individuo escapar das aparéncias dos fendmenos e
acessar as verdades universais, culminando, por fim, na contemplacao da ideia do
Bem — conceito supremo que se expressa analogicamente na metafora do Sol. A
fundacdo da Academia de Atenas, considerada a primeira instituicdo de ensino
superior do mundo ocidental, reflete de maneira emblematica esta concepgao
educacional, cujo propésito fundamental consistia na formacéo de lideres dotados
de sabedoria e justica, capacitados para governar a polis com base em principios
racionais (Jaeger, 2013, p. 583):

“Mais de dois mil anos ja se passaram desde o dia em que Platao
ocupava o centro do universo espiritual da Grécia e em que todos os
olhares convergiam para a sua Academia, e ainda hoje se continua
a definir o carater de uma filosofia, seja ela qual for, pela sua relagéo
com aquele fildsofo. Todos os séculos da Antiguidade que se
seguiram a ele ostentam na sua fisionomia espiritual tragcos da
filosofia platdnica (por mais metamorfoseados que estejam), até que
por fim o mundo greco-romano se unifica sob a universal religiao
espiritual do neoplatonismo. A cultura antiga, que a religido crista
assimilou e a qual se uniu para entrar, fundida com ela, na |dade
Meédia, era uma cultura inteiramente baseada no pensamento
platénico. E sé a partir dela que se pode compreender uma figura
como a de Santo Agostinho, que tragou a fronteira histérico-filoséfica
da concepgao medieval do mundo, por meio da sua Cidade de Deus,



10

traducéo cristd da Republica de Platido. A prépria filosofia aristotélica,
com a recepcédo da qual a cultura dos povos medievais do Oriente e
do Ocidente, no seu apogeu, assimilou o conceito universal do
mundo da filosofia antiga, ndo era sendo uma outra forma do
platonismo. A época do renascimento da Antiguidade classica e do
humanismo trouxe como reflexo um renascimento do préprio Platao
€ a ressurreigdo das suas obras, a maioria das quais a Idade Média
ocidental desconhecera” (JAEGER, 2013, p. 583).”

A partir dessa concepgao, a “Alegoria da Caverna”, descrita na obra: A
Republica, constitui um paradigma da educagdo como processo de libertacéo e
ascensao espiritual. Essa narrativa simbdlica representa a condicdo humana como
aprisionada as sombras do conhecimento sensivel, sendo a educacao o instrumento
que emancipa o individuo e o conduz a luz da verdade. Sob uma hermenéutica
ontoldgica, Heidegger (2007) ressalta que a ascenséo da alma a luz da verdade nao
se limita a movimentos cognitivos, mas configura uma transformacgéo do ser, na qual
o individuo se defronta com a finitude e com as dores inerentes a existéncia. Essa
interpretacao reforga a ideia de que a educacgao, além de transmitir conteudos, tem a
funcdo de moldar a subjetividade, capacitando o ser humano para lidar com a morte
e com os desafios existenciais.

A consciéncia da morte ocupa, portanto, um papel central na filosofia platdnica.
Nos dialogos Fédon, Criton e Apologia de Sécrates, Platdo apresenta a morte como
a libertagao da alma do corpo, permitindo seu retorno ao mundo inteligivel, onde reside
a verdadeira esséncia do Bem. Nessa perspectiva, a educagao orientada a virtude
prepara o individuo para a morte, pois a pratica da justica e da sabedoria deve
prevalecer na conduta moral. A crenga de que as injusticas cometidas em vida deixam
marcas na alma confere a existéncia uma dimenséo pedagdgica: aqueles que n&o se
corrigirem em vida passarao por processos de purificagdo no Hades — posteriormente
denominado “inferno” na teologia cristd —, ao passo que os justos alcangarao a bem-
aventuranca. O juizo da alma apds a morte, segundo Platdo, avalia as “cicatrizes”
provocadas pelas agées morais, evidenciando que a paideia platénica transcende os
limites da vida terrena (Jaeger, 2013).

Outro elemento fundamental da filosofia educacional de Platdo é o conceito de
ideia, introduzido pela primeira vez no dialogo “Eutifron”. Neste texto, a discussao
sobre o conceito de piedade demonstra a distincdo entre definicdes particulares e a

esséncia universal das coisas, base para a formulacdo posterior da “Teoria das
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Ideias”. Este momento representa uma ruptura com a tradicédo sofistica da educacao,
baseada na retdrica e na persuasao, e inaugura um modelo formativo orientado para
a busca da verdade absoluta e imutavel.

Desse modo, ¢ inegavel a influéncia da paideia platénica no desenvolvimento
da cultura e da educagéo na Antiguidade. Mesmo Aristoteles, seu discipulo, embora
tenha estabelecido um modelo epistemoldgico mais empirico e vinculado as ciéncias
naturais, conservou a nogao de que a educacao deve moldar o carater e conduzir o
individuo a vida virtuosa. A filosofia platbnica consolidou-se, assim, como um
arcabougo tedrico duradouro, com impacto ndo apenas na epistemologia e na
metafisica, mas também na compreensdao da educacdo como instrumento de
formacdo moral e existencial do ser humano — uma concepgado que permanece

relevante atualmente.

3.3 TEMAS RELACIONADOS E INFLUENCIAS

A abordagem de Platdo a educacgao foi moldada e enriquecida por diversos

elementos e tradi¢gdes filosdficas anteriores. Entre essas influéncias destacam-se:

3.3.1 Homero e a tradigao épica: a formacao da virtude na tradi¢gao ocidental

A concepgao educacional platénica foi profundamente moldada por tradigbes
filosdficas e culturais anteriores, destacando-se, entre elas, a epopeia homérica como
um dos pilares estruturantes dessa perspectiva. De modo particular, os ideais de
kalokagathia (a harmonia entre o belo e o bom) e areté (virtude e exceléncia moral)
assumiram papel central na formulagao da proposta educativa de Platdo, voltada a
formagao do cidadéo ideal (Jaeger, 2013).

Desde a Antiguidade, a poesia épica desempenhou uma fungao pedagdgica
relevante na Grécia, ao estabelecer paradigmas de conduta e virtude por meio da
figura heroica. Os versos da lliada e da Odisseia nao se limitam a descri¢cao de feitos
gloriosos, mas instituem valores fundamentais a sociedade grega, orientando a
constituicdo de um ideal de comportamento moral e civico. A epopeia transcende a
mera narragéo de eventos bélicos ou aventuras, ao estruturar um codigo ético em que

a busca pela areté se manifesta por meio da coragem, sabedoria, lealdade e
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prudéncia, configurando, assim, um modelo educacional voltado a exceléncia
individual. Destaca-se, ainda, que essas obras figuram entre os textos mais antigos
da tradicéo literaria ocidental (Jaeger, 2013).

As tradigdes poéticas da Grécia arcaica consolidaram, nesse sentido, a
educagdo heroica como matriz formativa do cidaddo, marcada por um forte
componente normativo. A epopeia, ao representar objetivamente a totalidade da
experiéncia humana, expressa nao apenas a luta do individuo contra o destino, mas
também a necessidade de autodisciplina e superacédo em prol de ideais elevados.
Essa influéncia estendeu-se a outros géneros poéticos, como a tragédia, cujos
principais representantes — Esquilo, Soéfocles e Euripedes — elevaram as formas
literarias a um patamar filosofico, tomando como base os relatos homéricos.

A importancia pedagogica da epopeia reside, portanto, em sua capacidade de
modelar o carater por meio da representagao de ideais elevados. A centralidade do
conceito de kalokagathia, ao vincular a beleza estética a nobreza moral, reforga a
concepgdao de que a educacdo ultrapassa a mera aquisicdo de saberes,
fundamentando-se na formagdo ética e integral do sujeito. Tal ideal, plenamente
assimilado por Platdo, permeia a tradigao filoséfica ocidental e continua a influenciar

as concepcdes contemporaneas de educagao e exceléncia humana.

3.3.2 Orfismo: O Pensamento JOonico e o Racionalismo Filoséfico

A escola jonica, representada por pensadores como Tales, Anaximandro e
Anaximenes, exerceu papel fundamental na transi¢ao do pensamento mitolégico para
uma abordagem racional da realidade. Em um contexto de crescente independéncia
do pensamento e investigagdo empirica, a filosofia jénica inaugurou um modo de
especulacédo que buscava compreender a physis, ou seja, a natureza e os principios
fundamentais do mundo. Destaca-se, também, a constituicdo da nocédo de alma como
“sopro vital”. Esse legado foi absorvido por Platdo em sua concepg¢ao de educagao
como um caminho para o conhecimento verdadeiro, transcendendo a realidade
sensivel em diregdo a compreensao das |deias (Jaeger,2013).

O Orfismo postulava a “Anabase da Alma”, cuja tradicdo dentro da
religiosidade orfica, defendia a dualidade corpo-alma e a purificagdo espiritual, e que

teve impacto direto na filosofia platonica. Enfatizava pela primeira vez na historia
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ocidental o cuidado e a necessidade de purificagdo da alma, para que esta pudesse
retornar a sua origem divina, livre das impurezas do corpo € do mundo material. Como
evidenciado no pensamento da época, havia uma relacido entre essa busca espiritual
e 0 crescimento das necessidades religiosas individuais, conforme observado na
disseminagao das doutrinas dos mistérios e na sua fusdo com o pensamento filoséfico
e a concepgao sagrada da existéncia humana. Platdo incorpora essa influéncia em
sua teoria das Ideias, na qual o conhecimento verdadeiro € obtido por meio da
reminiscéncia da alma, que busca libertar-se da materialidade; concebe assim a
existéncia de um “mundo-outro”, inacessivel para os vivos; em todo caso delimita um

mundo melhor que o outro, 0 mundo espiritual.

3.3.3 Pitagorismo: A Uniao entre a Matematica, a Harmonia e as Doutrinas dos

Mistérios

A escola pitagorica, alicergava-se na crenga de que a estrutura do cosmos esta
fundamentada em principios matematicos, esta doutrina exerceu grande influéncia na
educacgao platdnica. Para Platdo, a matematica n&o se restringia a um simples calculo,
mas era um meio para elevar a alma ao conhecimento das verdades universais. A
conexao entre musica e matematica, também enfatizada pelos pitagoricos, servia
como modelo de harmonia tanto para o cosmos quanto para a educacéao do individuo,
estruturada de forma a conduzir gradualmente o aprendiz em diregdo a contemplacéo
do Bem. Ademais, a doutrina pitagérica dos Mistérios influenciou a ideia de purificagéo
da alma por meio do conhecimento, um conceito que reverbera no pensamento
platbnico sobre a ascensdo ao mundo inteligivel no desprezo pelo corpo e na
valoragao da alma.

Neste cenario, destaca-se também a poesia hedonista e os “Mistérios
Religiosos”, no periodo que antecede Platédo, a poesia jonica, contida principalmente
na obra de Sifo, apresentava uma perspectiva hedonista da vida, celebrando prazeres
e experiéncias sensiveis como elementos centrais da existéncia humana. No entanto,
o surgimento dos cultos mistéricos e a propagacao das doutrinas orficas e pitagoéricas
promoveram uma mudang¢a na percepc¢ao da vida e da alma. Os mistérios ofereciam
uma experiéncia de renascimento espiritual e um caminho para a ascensao a verdade,

um conceito que Platdo ressignifica em sua metafisica, particularmente na "Alegoria
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da Caverna", onde o prisioneiro liberto representa a alma que ascende do mundo
sensivel ao mundo inteligivel, do mundo dos sentidos ao mundo dos mistérios,
(Heidegger, 2007).

O Desprezo pelo Corpo e a Valoragao da Alma: era uma plataforma imperativa
em Platdo, e esta profundamente enraizada nas doutrinas oérficas e pitagoricas.
Enquanto a poesia homérica tratava a alma (psykhé) como um reflexo da vida terrena,
o orfismo e os pitagoricos introduziram a ideia de transmigracdo da alma
(metempsicose) e sua necessidade de purificagdo. Como evidenciado no pensamento
filosofico do século VI a.C., "o mito irracional da origem da alma devia proceder do
campo das crengas religiosas" (Jaeger, 2013) e, gradualmente foi assimilado pelo
pensamento racionalista, tornando-se um dos alicerces da metafisica platbénica. Em
sua teoria da educacédo, Platdo busca libertar o individuo da ilusdo dos sentidos,
promovendo a purificagao intelectual como caminho para a ascensédo da alma ao
mundo inteligivel.

Desta forma, a proposta pedagdgica de Platdo nao pode ser compreendida
isoladamente, mas sim como resultado de um complexo dialogo com diferentes
tradicoes filosdficas e religiosas. Conforme observado por Jaeger (2013), a educacéao
na Grécia Antiga ndo se limitava ao ensino de conteudos, mas buscava forjar o carater
e elevar a alma ao seu potencial mais alto. Seja pela influéncia jonica na
racionalizacdo do conhecimento, pela visdo 6rfica da alma ou pela estrutura
matematica e harménica herdada dos pitagoricos, Platdo constréi uma concepgao
educativa que transcende a mera instrugdo e visa, antes de tudo, a formacao de um

ser humano voltado a contemplagdo da verdade eterna.

3.4 HERACLITO

A influéncia de Heraclito no pensamento platdnico se manifesta na ideia de um
mundo sensivel em constante fluxo, o que levou Platdo a postular a existéncia de um
mundo inteligivel onde residem as formas eternas. O conceito heracliteano de
mudanga continua proporcionou a Platdo um contraponto fundamental na formulagéo
de sua teoria das ideias, que se baseia na distincdo entre o mundo das aparéncias

mutaveis e a realidade imutavel das formas.
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(Jaerger, 2013) destaca que "Platdo encontrou em Heraclito um estimulo para
aprofundar sua visao sobre o contraste entre 0 mundo em mudancga e as realidades
imutaveis". Essa distincao reflete a tensdo fundamental entre a percepgao sensivel e
o conhecimento racional. Para Heraclito, o logos (razado) governa todas as coisas,
orientando o cosmos de maneira oculta, uma nocdo que ressoaria na filosofia
platbnica ao enfatizar a necessidade de transcender a doxa (mera opinido) e alcangar
a episteme (saber verdadeiro).

O pensamento heracliteano também introduziu uma nova dimensao a filosofia
ao explorar a relagao entre conhecimento e vida pratica. A maxima "Investiguei-me a
mim proprio" simboliza uma abordagem introspectiva que influenciaria o método
socratico de indagacédo e a énfase platbnica na educagdo como um processo de
iluminacao intelectual. Além disso, a concepcado de Heraclito sobre a unidade dos
opostos e a tensao criativa entre forgas contrarias foi assimilada por Platdo na sua
formulacdo dialética, evidenciando a perenidade de sua influéncia na filosofia
ocidental (Jaeger, 2013).

Diz-se (numa palavra) que Heraclito assim teria respondido aos
estranhos vindos na intencdo de observa-lo. Ao chegarem, viram-no
aquecendo-se junto ao forno. Ali permaneceram, de pé,
(impressionados sobretudo porque) ele os (ainda hesitantes)
encorajou a entrar, pronunciando as seguintes palavras: ‘Mesmo aqui,
os deuses também estdo presentes.” Na curiosidade impertinente
frente ao pensador e seu abrigo, as pessoas viram-se decepcionadas
e desorientadas. Esperavam encontra-lo numa situagdo marcada pelo
carater de excegdo, raridade e excitagdo, por oposigcdo a vida
cotidiana. Ao visita-lo esperam encontrar coisas que, ao menos por um
certo tempo, oferegam assunto e matéria para uma prosa
despreocupada. Os que desejam visitar o pensador esperam
encontra-lo no momento exato em que esta mergulhado nas
profundezas, todo “pensativo” —, ndo para que eles mesmos possam
ser tocados pelo pensamento, mas s6 para poder dizer que viram e
ouviram aquele que é considerado um pensador. Em vez disso, os
curiosos encontram o pensador junto ao forno. Trata-se de um lugar
tipicamente cotidiano e insignificante. E ali, no entanto, que se faz o
pao. Mas Heraclito ndo estava junto ao forno nem mesmo para fazer
pao. Estava ali s6 para se aquecer. Nesse lugar cotidiano ele mostra,
além do mais, toda a indigéncia de sua vida. Contemplar um pensador
sentindo frio ndo é muito “interessante”. Com o olhar decepcionado,
os curiosos perderam a vontade de se aproximar um pouco mais. O
que estavam fazendo ali? Qualquer um pode, a qualquer momento,
encontrar na sua propria casa essa necessidade cotidiana sem graca
de aconchegar-se ao forno quando se sente frio. Para que entéo visitar
um pensador? Heraclito 1€ nas suas fisionomias a curiosidade
decepcionada. Reconhece que — para as pessoas — basta sentir a
falta de uma sensacao esperada para que desistam e partam. Por isso
as encoraja, convidando-as a entrar com as palavras: gival yop Kai
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evrauBa Beoug... “mesmo aqui, os deuses também estdo presentes”
(Heidegger,1998, pp.22-23).

Neste contexto o relato sobre Heraclito e sua recepg¢ao aos curiosos pode ser
interpretado no modo educacional como uma critica a busca superficial pelo
conhecimento, evidenciando a importancia da valorizagdo do aprendizado em sua
dimensao cotidiana e essencial. Assim como os visitantes esperavam encontrar
Heraclito em um estado de pensamento extraordinario. Muitos alunos e educadores
podem cair na armadilha de esperar que o conhecimento s6 se manifeste em
momentos grandiosos ou em ambientes altamente especializados. No entanto, o
ensinamento de Heraclito reforga que o aprendizado verdadeiro acontece também nos
espagos comuns e nas experiéncias simples do cotidiano. A presenca dos deuses
"mesmo aqui" sugere que a sabedoria ndo esta restrita a lugares privilegiados, mas
permeia todas as situacbes e interacdes, inclusive na rotina académica. Para a
educagao moderna, isso implica que o ensino deve buscar despertar nos alunos a
percepgao de que o aprendizado nao ocorre apenas nos grandes discursos ou nas
provas, mas na construcao cotidiana do saber, na observagdo do mundo e na reflexao

constante sobre as pequenas experiéncias da vida.

3.4.1 Os Sofistas e a Construgao do Saber na Antiguidade

Embora Platdo tenha desenvolvido uma postura critica em relagédo aos sofistas,
a existéncia desses educadores itinerantes foi crucial para a formulacéo de sua teoria
educacional. Os sofistas introduziram a retdrica, a gramatica e a légica como
fundamentos do ensino, promovendo uma abordagem pragmatica do conhecimento,
voltada para a persuasao e o sucesso politico. No entanto, para Platdo, essa instrucao
era insuficiente, pois ndo conduzia ao verdadeiro conhecimento, mas, sim a uma
habilidade técnica de convencimento. Em contraste, ele propunha o método dialético
como ferramenta para a busca da verdade, fundamentando a educacido em um
processo de autoconhecimento e transformacéo interior e ndo a mera transmissao de
aptidodes.

A sofistica ndo apenas revolucionou a educagcdo, mas também marcou o

surgimento dos primeiros professores formais na Grécia Antiga. Esses mestres
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itinerantes ensinavam a arte da argumentacgéo, essencial para a participacéo na vida
publica. Isoécrates e Platdo consolidaram essa tradigdo, ampliando o conceito de
paideia (formagéo geral), que passou a englobar a formagéo integral do individuo,
tanto no aspecto fisico quanto no intelectual e ético. A partir desse movimento,
estabeleceu-se que a kalokagathia, o ideal da unido entre o belo, o bom e o justo seria
o principio norteador da educacao e da cidadania.

Como destacamos anteriormente a tragédia grega, especialmente nas obras
de Esquilo e Séfocles, dialoga profundamente com essa concepcdo de formacao
humana. A poesia tragica apresenta o conhecimento como um processo doloroso, no
qual a hybris (desmedida) conduz o individuo a ruina e a subsequente eliminagao.
Esquilo, em Os Persas, exemplifica essa dinamica ao retratar como o orgulho
desmedido leva a destruicdo, ensinando que a verdadeira sabedoria advém do
sofrimento. A ideia também se manifesta no conceito de phrénesis, o conhecimento
adquirido pela experiéncia da dor, presente na filosofia tragica da época.

No contexto da tragédia, surge uma noc¢ao fundamental para a filosofia
platbnica: o nascimento da psyché como centro da identidade humana. Euripedes, em
especial, contribuiu para essa concepc¢ao ao enfatizar que a alma €& o principio
organizador da ag&o e da conduta moral. Sua obra reflete a transicdo do pensamento
grego, que passa a considerar a formacao da alma como essencial para a verdadeira
educacgdo. Protagoras, um dos mais influentes sofistas, desenvolveu uma teoria
educacional baseada na harmonia entre corpo e espirito, enfatizando a necessidade
de uma estrutura interna ordenada, refletindo a ideia de que a educacdo molda a
esséncia do individuo.

Os sofistas ao compartilhar alguns dos temas dos poetas tragicos, foram
responsaveis pela sistematizacdo do ensino da gramatica, retérica e ldogica,
preparando seus discipulos para atuar no cenario politico e juridico. O dominio da
palavra tornou-se uma ferramenta indispensavel para o sucesso na polis, e a sofistica,
apesar das criticas de Platdo, desempenhou um papel fundamental na difusdo do
conhecimento e na formagdo dos cidadaos. Foucault (1984) observa que “Platao
resistiu a superficialidade dos sofistas, colocando a educacdo como um caminho de
autogoverno e de busca ética”. Nesse sentido, Jaeger, (2013) destaca: "a esséncia da
educacgédo grega estava na formagao da alma, na estruturagéo do carater e na busca

pela exceléncia moral”. Assim, a educagao grega evoluiu a partir do embate entre a
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sofistica e a filosofia, resultando em um legado que moldaria o pensamento ocidental
por séculos até a modernidade

Dessa forma, a sofistica ndao apenas consolidou a pratica educacional na
Antiguidade, mas também influenciou a estrutura da educacgao ocidental ao enfatizar
a importancia da persuasao, da argumentacédo e da formagédo da alma. Ainda que
Platao rejeitasse seus métodos, foi justamente no confronto com os sofistas que ele
desenvolveu sua concepcao de um aprendizado que visa ndo apenas a competéncia

discursiva, mas a transformacao interior e ao compromisso com a verdade.

3.4.2 Socrates e a Transformagao do Pensamento Grego

Socrates, mestre de Platdo e figura central no desenvolvimento da filosofia
ocidental, exerceu profunda influéncia na abordagem educacional platénica. A pratica
do dialogo socratico, conhecida como maiéutica, ou dialética, fundamentava-se em
guestionamentos incisivos que levavam o interlocutor a reflexdo critica e ao
autoconhecimento. Para Sdocrates, o verdadeiro conhecimento ndo era meramente a
absorcao de informagdes, mas um processo de transformacgao interior, no qual o
individuo deveria modificar a si mesmo para alcangar a verdade. Como ressalta
Jaeger, (2013) "a educacao socratica nao se limita a transmissao de conteudos, mas
visa a formacéao do carater e o fortalecimento da autonomia moral do individuo".

A filosofia de Socrates introduziu um novo paradigma na ética e na educacgao,
centrado na ideia de que a busca pela verdade exige um compromisso com a justica
e a moderacgao. Um dos conceitos fundamentais dessa abordagem é a enkrateia, que
se refere ao autodominio e a capacidade de governar a si mesmo, este imperativo
categorico sera fundamental na ética de Kant, como mais tarde mostraremos. A
introducdo desse termo na Atenas classica reflete uma inovagdo no pensamento
moral, consolidando-se como base de todas as virtudes. Xenofonte e Platdo adotaram
esse conceito em seus escritos, associando-o a emancipacdo da razao sobre os
impulsos instintivos e a constru¢cdo de uma vida guiada pela sabedoria.

O impacto de Soécrates também se manifestou na concepcao grega de
liberdade, redefinida a partir de uma perspectiva ética. Se antes a liberdade era vista
primordialmente em termos politicos e juridicos — como a auséncia de escravidéo —,

Socrates ampliou seu significado, introduzindo a nogédo de liberdade interior. A
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verdadeira liberdade, segundo sua visdo, ndo dependia das condigdes externas, mas
da capacidade do individuo de governar sua propria alma de acordo com a razao e a
virtude. Esse pensamento abriu caminho para as discussodes éticas posteriores em
Platao e Aristoteles, estabelecendo um vinculo entre moralidade e autodeterminacao.

Ao fazer da liberdade um problema ético, Socrates desafiou as concepgdes
tradicionais de sua época e preparou o terreno para a filosofia moral subsequente.
Sua influéncia ultrapassou o dominio filosdfico, impactando a educagdo e o
pensamento politico da Grécia Antiga. Seu método dialégico e sua énfase na
transformacéao interior continuam sendo elementos fundamentais para a compreensao

do papel da filosofia na formacdo humana.

3.5 DA PAIDEIA PLATONICA AO ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS: A
INFLUENCIA DO CRISTIANISMO PRIMITIVO NO RACIONALISMO MODERNO

O conceito de paideia, introduzido por Platao, refere-se a formacgao integral do
ser humano, unindo aspectos intelectuais, morais e espirituais. No contexto cristao,
essa visao foi ressignificada por pensadores como Santo Agostinho e Sado Tomas de
Aquino. No periodo moderno, o racionalismo de Descartes e a dialética de Hegel
transformaram a forma como o conhecimento é adquirido e transmitido. Além disso,
educadores como Dewey, Paulo Freire e Mortimer Adler redefiniram os métodos
pedagadgicos, culminando em uma visdo humanista da educacéao. O presente estudo

analisa essa evolugao e sua influéncia no ensino dos cuidados paliativos.

3.5.1 Platao e a Formagao da Alma

Como dito antes, Platdo via a educacdo como um caminho para a verdade € a
justica, afirmando que "o objetivo da educacédo é virar a alma para a luz" (A
Republica).. Ele comparava a ignorancia, o ndo saber, a prisdo das sombras na
alegoria da caverna, sugerindo que a verdadeira educagéao liberta o espirito das
opinides gerais e das ilusdes, e ao mesmo tempo conduz a ideia do “bem”, o que seria
um conjunto de virtudes aos quais se inserem as ideias de justiga, sabedoria,

coragem, prudéncia e piedade, determinadas de Areté.
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A concepcéo de justica estava ligada a saude da alma, uma analogia que foi
influenciada diretamente da arte médica de seu tempo e permeia a ética e os
principios dos cuidados paliativos. Para Platdo, o médico ideal era aquele que tratava
tanto do corpo quanto da alma, ideia refletida no pensamento hipocratico e na pratica
contemporanea da medicina humanizada, algo que modernamente iriamos chamar de

“espiritualidade”.

3.5.2 Aristoételes e a Educagao Moral

Aristételes aprofundou a nocao de educacdo como formacdo do carater,
argumentando que o objetivo do ensino ndo € apenas a transmiss&o de conhecimento,
mas a formac&o de individuos virtuosos. Em Etica a Nicémaco, o filésofo afirma que
“as virtudes morais n&do nascem em nos por natureza; nods as adquirimos pelo habito”
(Aristoteles, 2009, II, 1, 1103a), ou seja, a exceléncia moral resulta da repeticdo de
boas agodes. A virtude, portanto, ndo € inata, mas construida pela pratica constante.
Essa concepcéao estabelece a base para uma educacgao que nao apenas informa, mas
transforma o sujeito por meio do exercicio continuo da justica, da coragem, da
temperanca e da sabedoria.

Diferente de Platdo, que valorizava a ascensdo ao mundo das Ideias,
Aristoteles enfatizava a experiéncia e a pratica como elementos essenciais para a
aprendizagem. Acreditava que a educagéo deveria preparar o individuo para a vida
em sociedade, desenvolvendo ndo apenas habilidades intelectuais, mas também a
disposicao ética necessaria para a agao correta. Como ele afirma: “Tornamo-nos
justos praticando atos justos, temperantes praticando atos temperantes e corajosos
praticando atos corajosos” (Aristoteles, 2009, I, 4, 1105b).

Essa perspectiva tem implicagdes diretas na educacdo médica e nos cuidados
paliativos contemporaneos. Se a medicina tem como finalidade o bem-estar do
paciente, a formacédo do profissional da saude deve incluir ndo apenas o dominio
técnico, mas também a disposi¢do moral para agir eticamente diante do sofrimento.
Aqui comeca a se delinear o eixo central desse pensamento na modernidade: o ensino
em saude, especialmente nos cuidados paliativos, deve ir além das competéncias
técnicas, integrando uma formacgéo ética e filosofica ampla, um aspecto fundamental

de nossa pesquisa.
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Outro principio essencial da ética aristotélica € o da justa medida (mesdtes),
que define a virtude como o equilibrio entre dois extremos viciosos. A coragem, por
exemplo, situa-se entre a covardia e a temeridade; a temperanga, entre a indulgéncia
e a insensibilidade. Essa nogéo pode ser aplicada a medicina paliativa no sentido de
equilibrar a intervengdo médica com o respeito a dignidade do paciente. No contexto
dos cuidados paliativos, isso significa evitar tanto a obstinagdo terapéutica e a
distanasia. o prolongamento artificial da vida sem perspectiva de cura. quanto o
abandono do paciente. O ideal aristotélico propde que o médico busque a melhor
conduta para cada caso, ponderando os beneficios e os danos de cada intervencao.

Por fim, Aristételes valoriza a phronesis (sabedoria pratica ou prudéncia) como
a virtude indispensavel para a tomada de boas decisdes. Nos cuidados paliativos,
essa nogao se traduz na necessidade de um julgamento clinico sensivel e equilibrado,

que respeite a singularidade do paciente e priorize sua qualidade de vida.

3.5.3 Educacao Médica e Formagao do Carater

A visao aristotélica reforca que a educagao médica nao deve se restringir ao
dominio técnico, mas deve contemplar, de forma essencial, a formacdo moral do
profissional de saude. O bom médico, ou qualquer profissional da area, ndo é apenas
aquele que domina procedimentos, mas aquele que age com piedade, respeito e
prudéncia. Essa concepcao reflete o ideal aristotélico de que a verdadeira exceléncia
(areté) nao reside apenas no conhecimento tedrico (epistéme), mas na sabedoria
pratica (phronesis) e na conduta ética (éthos) (Aristoteles, 2009). Integrar a
perspectiva de Aristételes ao ensino dos cuidados paliativos implica promover uma
formagao que valorize o equilibrio entre técnica e ética, entre ciéncia e humanidade,
entre decisdo clinica e empatia. O modelo educacional inspirado na paideia
aristotélica busca formar médicos e profissionais de saude nao apenas competentes,
mas também verdadeiramente virtuosos, capazes de unir o saber ao agir ético em

beneficio do bem comum e do cuidado compassivo.

3.5.4 O Cristianismo Primitivo e a Formagao da Alma: Santo Agostinho e Tomas

de Aquino
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O pensamento cristdo ressignificou a paideia grega ao integrar a fé como
elemento essencial na formacgao do ser humano. Santo Agostinho e Tomas de Aquino,
dois dos maiores pensadores da tradigao crista, estabeleceram as bases para uma
educagao que une razéo e espiritualidade, destacando a importancia da alma, da
moral e do conhecimento como caminhos para a verdade. Essa visao teve impacto
duradouro na pedagogia e na ética médica, influenciando inclusive os principios dos

cuidados paliativos.

3.5.5 Santo Agostinho: A Educagcao como Busca da Verdade em Deus

Santo Agostinho reinterpretou o pensamento platénico a luz do cristianismo,
defendendo que a educacdo nao deve ter apenas um propoésito intelectual, mas
também espiritual e moral. Para ele, o aprendizado verdadeiro ndao consiste em
acumular conhecimento mundano, mas em conduzir a alma a contemplacdo da
verdade divina. Como expressa em suas Confissdes: “Fizeste-nos para Ti, e inquieto
esta o nosso coragdo enquanto ndo repousa em Ti” (Agostinho, 1997, |, 1, 1).

Essa inquietacao interior representa o impulso da alma em dire¢gao a Deus e
fundamenta a busca pela verdade, que sé se realiza plenamente na unido com o
Criador. Assim, a educacao, segundo Agostinho, deve conduzir o ser humano ao
autoconhecimento e a iluminacédo espiritual. Ele também sustenta que o pecado
obscurece a razdo, sendo necessaria a graga divina para que o individuo alcance a
verdadeira compreensao da realidade (Agostinho, 1997).

No campo da ética médica e dos cuidados paliativos, essa concepgao do
sofrimento assume relevancia particular. Agostinho compreendia a dor como uma
consequéncia da condicdo humana decaida, mas também como oportunidade de
purificacdo e aproximacao de Deus. Essa visdo influenciou profundamente a tradicao
cristd na medicina, que passou a valorizar o cuidado compassivo, a empatia e a

esperancga na transcendéncia diante da finitude humana.

3.5.6 Tomas de Aquino: Razao e Fé na Educagao e na Medicina

Tomas de Aquino, influenciado por Aristételes, sistematizou a relagdo entre

razao e fé, mostrando que ambas sao complementares na busca pelo conhecimento.
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Diferente de Agostinho, que priorizava a iluminagéo divina, Tomas acreditava que a
razdo humana pode alcangar verdades essenciais, desde que esteja alinhada a
revelacao cristd. Como afirma em sua Suma Teoldgica: "A fé e a razdo, longe de se
contradizerem, encontram-se mutuamente apoiadas, pois a verdade é una" (Suma
Teologica, |, g. 1, a. 8).

Sua filosofia teve grande impacto na educagcdo medieval, estabelecendo um
modelo que equilibrava conhecimento cientifico e formag&o moral. Na medicina, isso
se traduziu em uma ética fundamentada na dignidade da pessoa humana, principio
essencial dos cuidados paliativos. Tomas defendia que a vida é um bem, sendo assim,
a medicina deve respeitar o curso natural da existéncia, decorrente deste
pensamento, a filosofia dos cuidados paliativos deve evitar tanto a eutanasia quanto
a obstinagao terapéutica.

Assim, seu pensamento influenciou diretamente o conceito de
proporcionalidade nos tratamentos meédicos, ideia essencial na bioética moderna.
Segundo esse principio, os cuidados médicos devem sempre buscar o bem do
paciente, evitando tanto intervencbes desnecessarias quanto o abandono da

assisténcia.

3.5.7 Impacto na Educacgao e nos Cuidados Paliativos

A visao educacional de Agostinho e Tomas de Aquino ainda ressoa na
atualidade, em um contexto de secularizagao, suas ideias lembram que a educacéo e
a medicina ndo devem se restringir a aspectos técnicos, mas considerar a formagéao
ética e espiritual do ser humano. Nos cuidados paliativos, isso implica:

e Um olhar integral sobre o paciente, que ndo € apenas um corpo biolégico, mas um
ser espiritual e moral;

¢ Respeito a dignidade humana até o fim da vida, combatendo tanto o abandono
quanto o excesso de intervengdes desproporcionais;

e Uma abordagem que acolha a dimensao da fé e da transcendéncia, ajudando o

paciente a encontrar sentido no sofrimento e na morte.



24

Portanto, Santo Agostinho e Tomas de Aquino estabelecem uma base sélida
para repensarmos tanto a educagdo quanto a pratica médica sob uma otica

humanista, ética e espiritual.

3.6 DESCARTES, ERASMO DE ROTERDA E O RACIONALISMO MODERNO

O pensamento moderno trouxe uma reconfiguragcdo da educagdo e da
medicina, enfatizando o uso da razao e da ciéncia para compreender o mundo. René
Descartes e Erasmo de Roterdad representam duas vertentes desse movimento:
enquanto Descartes estabelece o racionalismo matematico e o dualismo corpo-mente,
fundando novos parametros para aquilo que se definiria como ciéncia moderna,
Erasmo propde um humanismo cristdo, voltado para a formagéo ética e moral do
individuo.

René Descartes rompe com a tradigdo escolastica ao afirmar: “Penso, logo
existo” (Discurso do Método, 1637), estabelecendo a autonomia da razdo como
fundamento do conhecimento. Para ele, a uUnica certeza inquestionavel é o préprio
pensamento, e todo saber deve ser construido sobre bases racionais e matematicas.
Sua visdo mecanicista do corpo humano descreve o organismo como uma maquina
regida por leis fisicas, separando a mente (res cogitans) do corpo (res extensa). Esse
dualismo cartesiano influenciou profundamente a medicina, ao favorecer uma
abordagem estritamente cientifica e objetiva do corpo humano, abrindo caminho para
avangos na anatomia e na fisiologia. Contudo, essa separagao também afastou a
medicina de uma compreensao mais integral e humanista do paciente. tendéncia que
os cuidados paliativos contemporaneos buscam reverter. Ao tratar a mente e o corpo
de forma isolada, o modelo cartesiano reduziu o paciente a um conjunto de processos
fisicos e sintomaticos, desconsiderando suas dimensdes emocionais e espirituais
(Heidegger, 2007).

Por outro lado, o pensamento cartesiano também langcou bases importantes
para a racionalidade cientifica aplicada aos cuidados paliativos, pois sua metodologia
enfatizava a observagao rigorosa e o raciocinio lé6gico no diagndstico e tratamento
médico. Assim, a medicina moderna, ao integrar a evidéncia cientifica ao cuidado
humanizado, pode equilibrar os avangos cartesianos com uma perspectiva mais

holistica do ser humano.
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Enquanto Descartes enfatizava a razédo e a objetividade, Erasmo de Roterda
(1466-1536) representava o humanismo cristdo, propondo uma educagao voltada a
formacao moral e intelectual do individuo. Em sua obra Elogio da Loucura (1511), ele
critica os excessos da escolastica e do dogmatismo religioso, defendendo uma
pedagogia que una sabedoria classica, ética crista e liberdade de pensamento. Ja nos
Adagios (1500), Erasmo reuniu e reinterpretou provérbios da Antiguidade para
transmitir ideais de prudéncia, virtude e compaixao, expressando que a sabedoria
verdadeira consiste em viver bem e agir pelo bem comum (Erasmo, 2014).

Erasmo via a educagdo como um meio de refinar o carater humano e promover
uma sociedade mais justa e compassiva. O verdadeiro conhecimento, para ele, ndo
se limita a logica e a razdo, mas deve incluir a virtude e a empatia. Essa concepgao
tem impacto direto sobre o ensino e a pratica da medicina: o saber técnico precisa
estar unido ao cuidado humano e a compaix&o. Erasmo rejeitava uma visédo
puramente utilitarista da educacéo e da medicina, sustentando que o cuidado com o
outro é condig¢ao essencial da pratica profissional.

A tensao entre Descartes e Erasmo ainda é refletida no ensino da medicina e
nos cuidados paliativos. De um lado, a metodologia cartesiana reforgou a importancia
da ciéncia e da objetividade médica, garantindo notaveis avangos no diagndéstico e
tratamento. De outro, o humanismo de Erasmo lembra que as ciéncias da saude
devem tratar ndo apenas a doenga, mas o ser humano em sua totalidade. Esse conflito
permanece perceptivel na pratica paliativa contemporanea, na medida em que muitas
equipes ainda priorizam o controle de sintomas (dor, distarbios pulmonares,
ansiedade, etc.) em detrimento da espiritualidade, da comunicagdo compassiva e dos
aspectos subjetivos da finitude.

Assim, a aplicagdo desses pensamentos ao ensino dos cuidados paliativos
sugere que:

e O modelo cartesiano deve ser complementado por uma visdo humanista,
evitando que o paciente seja reduzido a um objeto de estudo;

e O ensino em saude deve incluir formacao ética e empatica, resgatando o
ideal erasmiano de uma educacéao voltada para a compaixao;

e Os cuidados paliativos devem integrar ciéncia e humanidade, unindo a

precisao racional de Descartes a sabedoria moral de Erasmo.
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Nesse sentido, a educacao médica e o atendimento em cuidados paliativos
podem equilibrar racionalidade e sensibilidade, técnica e ética, melhorando na
formagao de profissionais competentes tanto no conhecimento cientifico quanto no

cuidado humanizado.

3.6.1 Hegel, Kierkegaard e Kant: A Dialética da Educagao e o lluminismo

A relacdo entre educacado, existéncia e desenvolvimento do espirito foi
profundamente explorada por Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831) e Sgren
Kierkegaard (1813-1855). Enquanto Hegel via a educagdo como um processo
dialético e racional de autodesenvolvimento, Kierkegaard rejeitava essa visédo
universalista e defendia que o aprendizado era subjetivo e existencial, exigindo um
salto de fé.

No entanto, antes desses dois pensadores, Immanuel Kant (1724-1804)
estabeleceu as bases da autonomia do pensamento, questionando o que significa
educar-se e alcancar a maturidade intelectual. Sua obra “O que é o lluminismo?”
(1784) fornece uma perspectiva essencial para compreender como o conhecimento e
a autonomia impactam o ensino e a pratica meédica, incluindo os cuidados paliativos.
Essas trés perspectivas — a dialética hegeliana, a subjetividade kierkegaardiana e a
autonomia kantiana — oferecem um modelo complexo para a formacgao ética e

humanistica em saude (Foucault, 1984)

3.6.2 Kant e o lluminismo: A Educagao como Autonomia Intelectual

Immanuel Kant definiu o lluminismo como um processo de emancipacao da
ignorancia e da dependéncia intelectual. Em seu ensaio Resposta a pergunta: Que é
o Esclarecimento? (1784), ele afirma: “O lluminismo € a saida do homem de sua
menoridade, da qual ele proprio é culpado. Menoridade € a incapacidade de fazer uso
de seu proprio entendimento sem a orientagao de outro” (Kant, 2005, p. 63).

Para Kant, a verdadeira educagao deve capacitar os individuos a pensarem por
si mesmos, em vez de simplesmente seguirem dogmas ou autoridades externas. Esse

principio conecta-se diretamente a formagao ética e filoséfica dos profissionais de
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saude, pois o bom profissional deve agir de forma autdénoma, avaliando criticamente
cada situacgao, e ndo apenas seguir protocolos de maneira mecanica.

A visao kantiana também possui implicacdes profundas na ética dos cuidados
paliativos, ao enfatizar a importadncia de respeitar a autonomia do paciente. No
contexto da bioética contemporanea, a autonomia figura como um de seus pilares
fundamentais, garantindo que as decisbes médicas nao sejam impostas, mas
tomadas em conjunto com o paciente, preservando sua dignidade e liberdade mesmo

diante da finitude.

3.6.3 Hegel e a Educagao como Movimento Dialético

Para Georg Wilhelm Friedrich Hegel, a realidade é estruturada de forma
dialética: o conhecimento avanga por meio de um processo de contradigbes que
conduzem a sintese e ao progresso. Em sua Filosofia do Direito, Hegel afirma que “o
real é racional e o racional é real” (Hegel, 1997, §6), indicando que tudo o que existe
esta inserido em um processo continuo de transformacao e desenvolvimento rumo a
uma compreensao mais elevada da realidade.

No campo da educacao, essa concepcao implica que o aprendizado nao é
estatico, mas dinamico, resultado de um movimento de negacgéao e superacao no qual
o erro e o conflito desempenham papéis essenciais para o crescimento intelectual e
moral. O conhecimento, portanto, se constroi dialeticamente, por meio da reflexao
sobre as contradi¢cdes internas que impulsionam o pensamento a niveis superiores de
entendimento.

Aplicada ao ensino nas areas médicas e aos cuidados paliativos, essa visao
refor¢ca que o conhecimento nao deve ser dogmatico, mas evolutivo e contextualizado.
O profissional de saude deve manter-se em constante aprendizado, reconhecendo a
complexidade de cada paciente e ajustando suas praticas a luz de novas evidéncias
cientificas e reflexdes éticas. Assim como na dialética hegeliana, o cuidado em saude

deve buscar a sintese entre técnica e sensibilidade, entre razdo e humanidade.

3.6.4 Kierkegaard e o "Salto de Fé": A Educagao como Experiéncia Subjetiva
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Em oposicdo ao racionalismo hegeliano, Seren Kierkegaard enfatizava a
subjetividade e a individualidade da experiéncia humana. Para ele, a verdadeira
educacgéo ndo se da apenas pela razao, mas pelo engajamento pessoal e pela deciséo
existencial. Um dos conceitos centrais de sua filosofia é o “salto de fé” (Sprung),
descrito em obras como A doenga para a morte (1849). Diferente de Hegel, que via a
razao como guia do progresso, Kierkegaard argumentava que ha momentos em que
a razao falha e o individuo devem dar um salto para além do pensamento logico,
confiando na fé e na propria experiéncia.

Ele afirma que a angustia € a possibilidade da liberdade, pois ela revela o poder
de escolha e a responsabilidade diante da existéncia (Kierkegaard, 2010). Isso
significa que o aprendizado verdadeiro exige coragem e envolvimento pessoal, e ndo
apenas a absorgao de teorias, protocolos e técnicas. Nesse sentido, Kierkegaard nos
reconduz ao pensamento socratico, segundo o qual o autoconhecimento e o cuidado
de si se ddo em meio a dor e a incerteza, como observa Heidegger (2007), “o
conhecimento, o cuidado de si e a liberdade se dao entre dores”.

No contexto dos cuidados paliativos, essa concepgao ressoa na necessidade
de que médicos e demais profissionais de saude nado apenas apliquem protocolos
racionais, mas se entreguem ao cuidado de cada paciente como uma experiéncia
singular. Nao ha um manual definitivo para lidar com o sofrimento humano; muitas
decisdes exigem sensibilidade, intuicdo e aceitagdo da incerteza, exatamente como

no “salto de fé” kierkegaardiano.

3.6.5 Educacao, Cuidados Paliativos e a Conciliagao entre Kant, Hegel e

Kierkegaard

A interagao entre os trés pensadores sugere uma abordagem equilibrada para
a educacéao e o ensino em saude:
) Kant e a autonomia intelectual: o profissional deve pensar criticamente
e respeitar a autonomia do paciente (Kant, 1985);
1)) Hegel e a dialética do conhecimento: o aprendizado deve ser
compreendido como um processo continuo e em constante evolugéo
(Hegel, 1992);
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1) Kierkegaard e a subjetividade existencial: o cuidado deve levar em conta
a individualidade, o envolvimento humano, a fé e a esperanca
(Kierkegaard, 1980).

Nesse sentido, a educacao e os cuidados paliativos devem equilibrar razdo,
experiéncia e subjetividade, formando profissionais capazes de combinar pensamento
critico, sensibilidade ética e um compromisso existencial com seus pacientes. Essa
integragdo permite unir o conhecimento técnico-cientifico a humanidade, elementos
essenciais no enfrentamento do sofrimento humano. Assim, o pensamento de Kant,
Hegel e Kierkegaard demonstra que a educagéao e o ensino em saude nao devem ser
reduzidos a técnicas, protocolos rigidos ou a um racionalismo frio. O ensino e a pratica
meédica precisam considerar ndo apenas o avanco do conhecimento cientifico, mas
também a dimensao ética, subjetiva e existencial da experiéncia humana.

Nos cuidados paliativos, essa perspectiva é fundamental para garantir um
atendimento baseado na ciéncia, mas centrado no ser humano, respeitando sua
autonomia e acolhendo sua experiéncia unica no fim da vida, promovendo dignidade,

alivio do sofrimento e apoio integral a familia (Heidegger, 2007).

3.7 SCHOPENHAUER, MARX, NIETZSCHE E HEIDEGGER: CRITICAS AO
MODELO TRADICIONAL DE EDUCAGCAO E EXISTENCIA

A modernidade trouxe diversas criticas a concepcao tradicional de educacao e
conhecimento, especialmente por meio de pensadores como Arthur Schopenhauer
(1788-1860), Karl Marx (1818—1883), Friedrich Nietzsche (1844-1900) e Martin
Heidegger (1889-1976). Enquanto Schopenhauer via a vida como marcada
inevitavelmente pelo sofrimento, derivado do desejo incessante e da vontade de viver,
“a vida oscila, como um péndulo, entre a dor e o tédio” (Schopenhauer, 2005, p. 58),
Marx denunciava a educagdo como um instrumento de dominagao ideoldgica a
servico da manutencdo das estruturas sociais, defendendo que a emancipacgao
humana sé € possivel pela critica as condi¢des materiais de existéncia (Marx; Engels,
2007).

Nietzsche, por sua vez, rompe com a moral tradicional e propde a superacao

dos valores estabelecidos, apontando para a criagao de novos sentidos de vida a partir
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do conceito de Ubermensch (Super-Homem), aquele que afirma a existéncia com
autenticidade e coragem diante do sofrimento e da morte (Nietzsche, 1998). Por fim,
Heidegger aprofunda a nocdo de finitude e autenticidade, destacando que o ser
humano é um ser-para-a-morte (Sein-zum-Tode), e que o0 reconhecimento dessa
condicao € fundamental para uma existéncia ética e auténtica (Heidegger, 2007). As
reflexdes desses fildsofos sdo essenciais para repensar a educagao, a ética e a pratica
dos cuidados paliativos, pois oferecem diferentes lentes para compreender o

sofrimento, a autonomia, a dignidade e o sentido da existéncia diante da morte.

3.7.1 Schopenhauer e a Educagao como Libertagao do Sofrimento

Para Schopenhauer, a existéncia humana é caracterizada pelo sofrimento, pois
os individuos estdo constantemente movidos por desejos insaciaveis. Em “O mundo
como vontade e representagao” (1818), ele descreve a vontade como uma forga cega
e irracional que governa toda a realidade, condenando os seres humanos a um ciclo
interminavel de insatisfacdo. Como afirma: “A vida oscila, como um péndulo, entre a
dor e o tédio” (Schopenhauer, 2005, p. 58).

Nesse contexto, Schopenhauer via a educagdo como um possivel caminho de
libertacdo: por meio do conhecimento filoséfico e da contemplagdo estética, o
individuo poderia suspender, ainda que temporariamente, o dominio da vontade e
aliviar o sofrimento. Ele valorizava a experiéncia estética e o cultivo da compaixao
como formas privilegiadas de abrandar a dor da existéncia, permitindo ao sujeito
afastar-se do imediatismo dos desejos e reconhecer a profundidade tragica da
condi¢gdo humana (Schopenhauer, 2005).

Essa perspectiva tem implicagdes importantes para o ensino em saude e para
a pratica dos cuidados paliativos. Ao reconhecer o sofrimento como parte inerente da
vida, Schopenhauer nos lembra que o cuidado ndo deve se limitar a cura, mas também
incluir o alivio, o consolo e a aceitacdo da condicdo humana. No contexto paliativo, o
profissional de saude deve compreender que, muitas vezes, nao & possivel eliminar
totalmente a dor; contudo, é essencial oferecer apoio emocional, sensibilidade ética e
uma rede de significados ao paciente, permitindo que ele interprete sua prépria vida,
inclusive em suas fragilidades, como uma espécie de “obra de arte”, digna de

contemplacéao, cuidado e reconhecimento.
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3.7.2 Marx e a Educagao como Ferramenta de Emancipagao

Enquanto Schopenhauer via o sofrimento como uma condi¢gdo inerente a
existéncia humana, Karl Marx analisou a sociedade como a fonte estrutural da
opressao e do sofrimento. Para Marx, a educacao no sistema capitalista ndo constitui
um caminho auténtico para a liberdade intelectual, mas funciona como um instrumento
de dominacao ideoldgica, moldado pelos interesses da classe dominante. Como
afirma: “As ideias da classe dominante sdo, em todas as épocas, as ideias
dominantes” (Marx; Engels, 2007, p. 47).

Isso significa que o sistema educacional, em vez de promover um pensamento
critico e emancipador, tende a reproduzir as desigualdades sociais, naturalizando a
posic¢ao das classes e limitando a capacidade de transformagéao da realidade. Por isso,
Marx propde uma educag¢ao emancipadora, que desenvolva a consciéncia de classe
e capacite os individuos a compreender e modificar as estruturas sociais que
produzem desigualdade e sofrimento.

No contexto dos cuidados paliativos, essa critica revela-se fundamental. As
desigualdades estruturais afetam o acesso aos servicos de saude, gerando
disparidades entre setores primario, secundario e terciario. Muitas vezes, os melhores
tratamentos e recursos médicos estdo disponiveis apenas para 0s grupos
economicamente privilegiados, enquanto populagbes vulneraveis enfrentam
dificuldades para obter atendimento digno no fim da vida. A perspectiva marxista
sugere que politicas de cuidados paliativos devem ser universais e equitativas,
garantindo dignidade a todos os pacientes por meio de politicas publicas eficazes.

Além disso, a critica de Marx a alienagao pode ser aplicada ao ensino médico
tradicional, que frequentemente privilegia a técnica, a produtividade e o desempenho
mensuravel em detrimento da humanizacdo do cuidado. A educagdo em cuidados
paliativos deve, portanto, promover praticas que valorizem a autonomia do paciente,
a escuta qualificada e a construgao de relagdes menos hierarquicas entre equipe de
saude e pacientes, favorecendo um cuidado que reconhece o sujeito, e ndo apenas a

doenca.

3.7.3 Heidegger e a Educacao para a Finitude: "Ser-para-a-Morte"
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Martin Heidegger, um dos filésofos mais influentes do século XX, aprofundou a
reflexdo sobre a finitude e a autenticidade da existéncia humana. Em Ser e Tempo,
apresenta o conceito de ser-para-a-morte (Sein-zum-Tode), argumentando que a
consciéncia da prépria finitude € condigdo fundamental para uma vida auténtica.
Como afirma: “A morte é a possibilidade mais propria, inalienavel e insuperavel do
ser-ai” (HEIDEGGER, 2014, p. 331). Isso significa que a morte ndo deve ser
compreendida apenas como um evento biolégico, mas como uma estrutura existencial
que da sentido a vida.

Heidegger ressalta ainda que a maior parte das pessoas vive em fuga diante
dessa realidade, absorvida pelas ocupagdes cotidianas e pelo impessoal (das Man).
Para ele, somente ao enfrentarmos conscientemente nossa finitude podemos existir
de modo mais auténtico. Essa reflexao tem implicagbes diretas para a ética dos
cuidados paliativos. Em uma sociedade que frequentemente nega a morte e a
transforma em um problema exclusivamente técnico, Heidegger nos lembra que a
aceitacao da finitude € essencial para um cuidado mais humano.

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos devem auxiliar o paciente a
compreender e elaborar o sentido do fim da vida, respeitando sua autonomia, seus
valores e seus desejos. Assim, 0 ensino dos cuidados paliativos, sob a otica
heideggeriana, deve enfatizar a reflexdo filoséfica sobre a morte como parte
constitutiva da existéncia, preparando profissionais de saude para reconhecer que o
morrer ndo é apenas um fracasso terapéutico, mas uma dimensao humana inevitavel.
Trata-se de cultivar uma formagao que permita ao profissional compreender a morte
nao como interrupcdo, mas como parte do préprio modo de ser do humano
(Heidegger, 2014).

3.7.4 Nietzsche e o Super-Homem: A Educacgao para a Autossuperagao

Nietzsche foi um critico feroz da tradigao filosofica ocidental, que, segundo ele,
estava corrompida pelo niilismo (auséncia de valor) e pela moral crista da resignacao.
Para Nietzsche, a educacao tradicional reprime o potencial humano, ensinando

submissdo em vez de forca e criatividade. Na sua obra Assim Falou Zaratustra, ele
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introduz o conceito de Super-Homem, afirmando: "O homem € algo que deve ser
superado. O que fizestes para supera-lo?" (Nietzsche, 2011).

O Super-Homem nietzschiano é aquele que cria seus proprios valores,
libertando-se das imposic¢des religiosas e morais herdadas. Ele ndo aceita verdades
absolutas, mas busca afirmar a vida em toda a sua poténcia, mesmo diante do

sofrimento e da morte.

“Mas o homem desperto, aquele que sabe diz: corpo sou totalmente,
e nada além disto; e alma é apenas um nome para algo no corpo. O
corpo € uma grande razao, uma multiplicidade com um sentido, uma
guerra e uma paz, um rebanho e um pastor. Instrumento de teu corpo
é também a tua pequena razado, que tu denominas ‘espirito’, um
pequeno instrumento e um brinquedo de tua grande razdo” (Assim
falou Zaratustra, Parte |: “Dos desprezadores do corpo”. (Heidegger,
p.667,2014”.

No campo da educacéo, isso nos coloca a perspectiva que o ensino nao deve
ser dogmatico e repressivo, mas, sim, estimulante para a autonomia intelectual, a
criatividade e a coragem para desafiar as normas estabelecidas. Em vez de formar
individuos passivos, a educacao deve inspirar pensadores criticos e independentes.

Neste contexto, a filosofia de Nietzsche também tem implicacbes diretas para
os cuidados paliativos. Sua critica a sociedade moderna se aplica a um sistema
médico que, muitas vezes, trata a morte como um fracasso, prolongando
artificialmente a vida em vez de aceitar a finitude como parte da existéncia. No
conceito de “Eterno Retorno”, Nietzsche sugere que devemos viver de maneira que,
se tivéssemos que repetir nossa vida infinitamente, ndo mudariamos nada — postura
gue nos leva a encarar a morte com afirmag¢éo da vida, ndo com negag¢ao ou medo
(Nietzsche, 2011).

Nos cuidados paliativos, isso significa que a morte deve ser encarada como
parte essencial da existéncia. O paciente deve ser protagonista de sua prépria
jornada, tomando decisbes sobre seu tratamento e seus ultimos momentos. O
profissional de saude, por sua vez, deve promover a autonomia, ajudando o paciente

a encontrar significado na prépria existéncia até o fim.

3.7.5 Convergéncias entre Schopenhauer, Marx, Heidegger e Nietzsche
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As visbes desses quatro filésofos oferecem contribuigdes valiosas para a
educacado e para os cuidados paliativos. Schopenhauer, com sua teoria sobre o
sofrimento, nos ensina que a aceitacdo da dor e a compaixao sdo fundamentais para
um cuidado genuino, pois “a vida oscila, como um péndulo, entre a dor e o tédio”
(Schopenhauer, 2014).

Marx, por meio de sua critica social, destaca que a saude deve ser um direito
de todos, e ndo um privilégio de poucos. Ao afirmar que “as ideias da classe dominante
sdo, em todas as épocas, as ideias dominantes”, Marx (2008) denuncia que as
desigualdades sociais moldam o acesso a saude e a educacgéo, reforgcando injusticas
estruturais.

Heidegger, com sua reflexdo sobre a finitude, mostra que a morte deve ser
encarada com autenticidade. Para ele, “a morte é a possibilidade mais propria,
inalienavel e insuperavel do ser” (Heidegger, 2014), o que implica que o cuidado em
saude deve reconhecer a finitude como parte constitutiva da existéncia.

Nietzsche, com a nogao de Super-Homem, propde que o individuo deve tomar
controle da propria vida, e da propria morte, rejeitando uma visdo passiva do fim da
existéncia. Como afirma em Assim Falou Zaratustra: “O homem é algo que deve ser
superado” (Nietzsche, 2011).

Essas reflexdes indicam que a educacao médica e filosofica deve preparar os
profissionais de saude ndo apenas para tratar doengas e seus sintomas, mas para
compreender a complexidade da vida, do sofrimento e da morte. Assim, ao incorporar
essas ideias ao ensino dos cuidados paliativos, os profissionais de saude poderao
oferecer um cuidado mais ético, humanizado e reflexivo, fundamentado na

compreensao profunda do sofrimento e da finitude humana.

3.8 EDUCACAO MODERNA: DEWEY, PAULO FREIRE E MORTIMER ADLER - A
EDUCACAO COMO ATO REVOLUCIONARIO E COMO PAIDEIA: IMPLICAGCOES
NO ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS

A educacado moderna rompe com 0os modelos tradicionais de ensino mecanico
e passivo, propondo uma formagao ativa, critica e transformadora. John Dewey

defende que a aprendizagem ocorre pela experiéncia e pela interacdo do individuo
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com o meio, afirmando que “a educagao n&o é preparagao para a vida; a educacéao é
a propria vida” (Dewey, 1979).

Paulo Freire, por sua vez, critica a educagao bancaria e entende o processo
educativo como pratica da liberdade, fundamentada no dialogo e na conscientizagao.
Para Freire (2019), ensinar exige respeito a autonomia do educando e compromisso
com a transformacéo social.

Mortimer Adler também contribui ao defender que a educacao deve cultivar
habilidades intelectuais essenciais e formar cidadaos capazes de pensar criticamente,
argumentando que a escola deve preparar todos os individuos para participar da vida
democratica (Adler, 1982).

Mais do que um meio de transmissao de conhecimento, a educagdo moderna
deve ser uma ferramenta de emancipacao e de liberdade, promovendo o pensamento

critico e preparando os individuos para transformar a sociedade.

3.8.1 John Dewey e a Aprendizagem pela Experiéncia

John Dewey, um dos principais fildsofos da educacéo progressista, rejeitava o
ensino tradicional baseado na memorizagdo mecanica e na autoridade do professor.
Para ele, a educagao deveria ser um processo dinamico, em que o aluno aprende pela
experiéncia e pela resolucdo de problemas concretos. Em Democracia e Educagao
(1916), ele afirma: “A educagdo nao € preparagao para a vida; € a propria vida.”
(Dewey, 1979, p. XX).

Dewey acreditava que a escola deveria funcionar como um laboratério social,
no qual os alunos participassem ativamente da construgdo do conhecimento. Essa
concepgao tem implicagdes diretas para a formacao de profissionais da saude, pois o
aprendizado ndo deve ser apenas tedrico, mas baseado na pratica, na investigagéo
continua, nas evidéncias e na interagao relacional e humanizada com os pacientes.

Nos cuidados paliativos, essa abordagem significa que o profissional de saude
deve ir além dos protocolos e técnicas, valorizando as experiéncias subjetivas dos

pacientes e respeitando sua individualidade e contexto de vida.

3.8.5 Mortimer Adler e a Educacao Classica: A Paideia como Formagao Integral
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A tradicdo da Paideia (formacao integral), que remonta a Grécia Antiga, sempre
teve como objetivo formar o ser humano em sua totalidade, integrando conhecimento,
moralidade e desenvolvimento intelectual. Mortimer Adler (1902-2001), filosofo e
educador norte-americano, resgatou essa viséo no século XX, argumentando que a
educacdo nao deve ser apenas técnica e profissionalizante, mas formativa e
humanista (Adler, 2021).

Adler (2021) afirma: “O ensino deve preparar os individuos para pensar, e ndo
apenas para trabalhar.” Essa concepgao enfatiza que a educagdo néo deve ser
apenas utilitaria, uma techne voltada para a formag¢ao de méo de obra instrumental,
mas deve promover o pensamento critico, a ética e um entendimento mais profundo
da condigao humana.

A palavra Paideia deriva do grego e se refere ao processo de educacgao integral
gue moldava nao apenas o intelecto, mas também a moral e o carater dos cidadaos
gregos. Para os filésofos da Antiguidade, como Platdo e Aristoteles, a verdadeira
educacao deveria ir além da mera transmissao de conhecimento técnico, preparando
os individuos para agir de forma ética e responsavel na sociedade.

Mortimer Adler resgatou essa tradicdo, defendendo que:

e A educacgao deve ser universal, garantindo a todos o direito ao desenvolvimento
intelectual;

e O pensamento critico deve ser central no ensino, estimulando a reflexdo e a
autonomia;

e O aprendizado deve abranger as grandes ideias da humanidade, valorizando a
filosofia, a literatura e as ciéncias humanas.

Esse modelo educacional tem implicacbes diretas na formacgao de profissionais
da saude, pois sugere que o ensino em saude deve ir além da técnica e considerar a

dimensao humana do paciente.

“A proposta Paidéia, publicada em 1982, mais de sessenta anos
depois de Democracia e educacdo, de Dewey, estabeleceu um
compromisso com a democracia e o sistema democratico de ensino
publico como seu objetivo principal. Mesmo depois de tanto tempo, o
ideal de educacao na sociedade democratica ainda nao havia sido
posto em pratica. Nao se cumpre o ideal de oportunidades
educacionais iguais para todos oferecendo a mesma quantidade de
escolarizagdo a todos. Em vez disso, deve-se fornecer a mesma
qualidade, ou seja, uma escolarizagdo de modalidade Unica, igual
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tanto para os que ingressardo na universidade como para os que nao
o fardo (Adler, 2021. p.200).”

Assim, a proposta Paidéia defende uma educagdao democratica baseada na
equidade da qualidade do ensino, aproximando-se da educacgao classica, que valoriza
0 pensamento critico e a formagao integral do individuo. Esse modelo ndo apenas
prepara para a vida profissional, mas também desenvolve a consciéncia ética e
filosofica, fundamentais para compreender questdes como a finitude da vida.

Nos cuidados paliativos, essa abordagem se torna essencial, pois permite que
profissionais e cidadaos lidem com a morte de maneira mais humana, ética e reflexiva,
indo além da técnica para considerar a dimensao existencial do paciente. Assim, a
educacao classica ndo apenas melhora a sociedade, mas também qualifica o cuidado
com as pessoas no seu processo de finitude, garantindo que a morte seja vivida com
dignidade e significado.

Atualmente, a formacdo médica e de outras areas da saude muitas vezes se
concentra na especializagdo técnica, deixando de lado a formagdo humanistica e
ética. No entanto, Adler argumentava que todas as profissdes, incluindo a medicina,
devem ser guiadas por uma educagao integral (Adler, 2021).

Nos cuidados paliativos, isso significa que:

e O Profissional de saude nao deve ser apenas um técnico, mas um pensador e um
humanista;

e A relacao terapeuta-paciente deve ser humanizada, baseada na empatia e no
respeito a dignidade do individuo;

e O Ensino da area médica deve incluir filosofia, ética e histéria, a grande obra
classica da humanidade, ajudando os profissionais a compreenderem melhor o
sofrimento humano.

Ao adotar a Paideia como base para a formagao dos profissionais de saude, a
medicina retorna a sua esséncia, da ilha de kos, com Hipdcrates, ou mesmo de uma
perspectiva platbnica, promovendo um cuidado que valoriza n&o apenas a biologia do

paciente, mas também sua histéria, cultura e desejos individuais.

3.8.6 Educacao Classica e a Formagao do professional de saude reflexivo
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Adler (2021), defendia que a educagao classica, fundamentada nas grandes
obras da filosofia e da literatura, é essencial para o desenvolvimento do pensamento
critico e da capacidade de julgamento ético. Isso € especialmente relevante na
medicina e outras areas da saude, onde os profissionais enfrentam decisbes
complexas sobre vida, morte e sofrimento.

Nos cuidados paliativos, isso se traduz na necessidade de:

e Formacéao em ética, para que os profissionais saibam equilibrar ciéncia e
humanidade;

e Leitura das grandes obras filoséficas e literarias, pois elas ajudam a compreender
melhor a experiéncia do sofrimento e da morte;

e Capacitagao para o didlogo e a escuta ativa, respeitando as escolhas e valores
dos pacientes.

Ao incorporar os principios da Paideia, o ensino em educagédo em saude se
torna mais completo, mais humano e mais preparado para lidar com os desafios da
vida e da morte.

Neste contexto, Adler (2021) resgatou a tradicao da Paideia, mostrando que a
educacao deve ser formativa, critica e humanista. No contexto dos cuidados
paliativos, essa visao reforga a importancia de um ensino que valorize a empatia, a
ética e a dignidade do paciente. Mais do que formar profissionais altamente
capacitados tecnicamente, a educacgao classica propde formar seres humanos
preparados para lidar com a complexidade da vida e da morte, garantindo um cuidado

mais sensivel, ético e verdadeiramente humano.

3.9 O ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS A LUZ DA FILOSOFIA: UMA
ABORDAGEM DIALETICA E MAIEUTICA

Diante da tradicao filoséfica, o ensino dos cuidados paliativos deve integrar
conhecimento técnico e formagdo humanista, garantindo que os profissionais de
saude sejam preparados ndo apenas para tratar doengas, mas também para
compreender e acolher o sofrimento humano.

A partir da Paideia classica, podemos estruturar um modelo educativo que

contemple trés pilares fundamentais:
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e Desenvolvimento ético e reflexivo (Platéo, Aristoteles, Tomas de Aquino)
e Consciéncia da finitude e do cuidado com o outro (Heidegger, Kierkegaard)
e Uma abordagem libertadora e critica (Freire, Marx, Adler)
A filosofia sempre foi um exercicio de dialogo, e o ensino dos cuidados
paliativos deve seguir esse principio. O método socratico pode ser essencial a

formacao dos profissionais de saude:

3.9.1 O Método Maiéutico de Socrates: Formar pelo Questionamento

A maiéutica ou dialética, foi o método de ensino desenvolvido por Sécrates, que
via o professor como um facilitador do pensamento. Assim como uma parteira ajuda
a trazer uma nova vida ao mundo, o educador deve ajudar o aluno a dar a luz ideias,
estimulando o pensamento critico, o qual se dar entre dores. Nos cuidados paliativos,
isso significa que a aprendizagem nao deve ser meramente passiva e mecanica, mas
deve incentivar os futuros profissionais a questionarem o proprio papel na assisténcia
ao paciente.

Em vez de oferecer respostas prontas, os professores devem instigar reflexdes
sobre ética, autonomia do paciente e sentido da vida e da morte. O ensino deve ser
baseado em perguntas que levem os alunos a desenvolver sua prépria compreensao
do cuidado humanizado. O futuro profissional deve ser incentivado a ouvir
atentamente o paciente, aplicando a maiéutica ao seu cotidiano clinico.

A formacgao em cuidados paliativos deve, portanto, envolver didlogos abertos,
estudo de casos e discussdes filoséficas que ajudem os alunos a compreender a
complexidade da experiéncia do morrer. Neste contexto a proposta pedagodgica desta

pesquisa e levar a termo o0 ensino socratico no ensino dos cuidados paliativos.

3.10 CUIDADOS PALIATIVOS E TERAPIA OCUPACIONAL NO CONTEXTO DAS
POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS

A origem dos cuidados paliativos no Brasil remonta ao periodo da ditadura
militar, um contexto em que o modelo assistencial ja priorizava o tratamento de

doengas em ambiente hospitalar (Nascimento e Delboni, 2021). Nesse cenario, a
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abordagem multidisciplinar era adotada, porém, com uma comunicagao fragmentada
entre os profissionais de saude, o que comprometia a continuidade e a personalizagao
dos cuidados prestados. Muitos pacientes internados, especialmente aqueles
acometidos por doengas graves e dolorosas, enfrentavam intenso sofrimento e, em
inumeros casos, faleciam sozinhos, sem o suporte adequado para aliviar sua dor e
angustia (Silva; Massi, 2022).

Diante dessa realidade, o interesse de profissionais da saude pelo tema da
morte cresceu, impulsionando estudos e pesquisas sobre as condigbes em que esses
pacientes viviam e morriam. Esse movimento contribuiu para a consolidagdo dos
cuidados paliativos como uma abordagem essencial no cuidado de pacientes com
doengas graves, promovendo uma assisténcia mais humanizada e centrada no alivio
do sofrimento (Bettega, 1999; Menezes, 2006).

Na atualidade, um dos maiores problemas de saude publica no Brasil € o
crescimento de doencas crdnicas, responsaveis por um expressivo numero de
internagdes hospitalares (Brasil, 2022). Muitos pacientes que sofrem de doencas
crbnicas se preocupam com sua capacidade de viver normalmente, apesar dos
sintomas e desconfortos que limitam a qualidade de vida.

No cenario brasileiro, os cuidados paliativos vém se fundamentando
formalmente, aos poucos, no ambito do seu sistema de saude, por meio de, de
Portaria, como as: n° 3.535 de 02 de setembro de 1998; a Portaria n°® 881 de 19 de
julho de 2001, que institui o Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
Hospitalar; a Portaria n® 19 de 03 de janeiro de 2002, que institui no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e cuidados
paliativos, dentre outras (Peixoto, 200-?7).destacamos especificamente a importancia
das resolugdes 41/2018 “Dispbe sobre as diretrizes para a organizagao dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no dmbito Sistema Unico de
Saude (SUS)’; e resolugao 729/2023 que aprova a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos no @mbito do SUS.

A Resolugdo 41/2018, emitida pela Comissao Inter gestores Tripartite,
estabelece diretrizes para a organizacado dos cuidados paliativos a luz dos cuidados
continuados integrados no SUS. Esta resolugéo visa estruturar um modelo de atengao
que promova a continuidade do cuidado, integrando servigos e niveis de atengao para

garantir um atendimento integral e humanizado aos pacientes que necessitam de
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cuidados paliativos. Entre os principais pontos da Resolucdo 41/2018 estdo a
integragcado dos servigos, propondo a organizagao dos cuidados paliativos em redes
de atencdo a saude, facilitando a integragdo entre atencdo basica, servigos
especializados e hospitais; a capacitagao profissional, enfatizando a importancia da
formagdo e capacitagdo continuada dos profissionais de saude em cuidados
paliativos, para que possam oferecer um atendimento qualificado e sensivel as
necessidades dos pacientes e suas familias; o acesso e equidade, estabelecendo
diretrizes para garantir o acesso equitativo aos cuidados paliativos em todas as
regides do pais, independentemente das condigdes socioecondmicas dos pacientes;
e a humanizagao e qualidade de vida, reforcando a importancia de um atendimento
centrado no paciente, focando na humanizagao e na melhoria da qualidade de vida,
ao invés de apenas prolongar a vida.

A Resolugéo 729/2023 representa um avango significativo ao aprovar a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do SUS (Ministério da Saude,
2023). Esta resolugao institucionaliza os cuidados paliativos como uma politica
publica, estabelecendo diretrizes claras e abrangentes para a sua implementagao e
expansao em todo o territério nacional. Os principais aspectos da Resolugao 729/2023
incluem a formalizagdo da politica nacional, definindo principios, objetivos e
estratégias para a implementacéo de cuidados paliativos no SUS; a universalizagao
do acesso, visando garantir que todos os pacientes que necessitam de cuidados
paliativos tenham acesso a esses servigos, com foco na universalidade, integralidade
e equidade do SUS; a educagdo e capacitagdo, estabelecendo programas de
educacao permanente para profissionais de saude, promovendo o desenvolvimento
de competéncias especificas em cuidados paliativos; a multidisciplinaridade,
incentivando a atuagdo de equipes multidisciplinares, integrando médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais, para oferecer um cuidado abrangente e centrado no paciente; e o
monitoramento e avaliagdo, definindo mecanismos de monitoramento e avaliagao
continua dos servigos de cuidados paliativos, assegurando a qualidade e a eficacia
do atendimento prestado.

A implementagcdo dessas resolucbes tem um impacto profundo na
estruturagdo e na qualidade dos cuidados paliativos no Brasil. Ao estabelecer

diretrizes claras e uma politica nacional, o SUS fortalece sua capacidade de oferecer
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um atendimento mais humano, integrado e efetivo para pacientes com doengas que
ameacam a vida. As resolugbes também destacam a importancia da educagao
continuada para os profissionais de saude, garantindo que estejam preparados para
enfrentar os desafios emocionais e técnicos dos cuidados paliativos. Além disso,
promovem a criacdo de redes de atencao que facilitam a continuidade do cuidado,
essencial para a qualidade de vida dos pacientes e suas familias. Em resumo, as
Resolugdes 41/2018 e 729/2023 sao pilares fundamentais para a consolidacdo dos
cuidados paliativos no SUS, refletindo um compromisso com a dignidade, a
humanizagéo e a qualidade de vida dos pacientes em todas as fases da doencga.
Essa é uma nova realidade que pode ser mais bem trabalhada no ambito das
equipes de profissionais que atuam com cuidados paliativos em hospitais. Conforme
ressaltam Pinto, Cavalcanti e Maia (2020), os cuidados paliativos devem ser

organizados e compostos por grupos de equipes multiprofissionais.

3.11 CUIDADOS PALIATIVOS E TERAPIA OCUPACIONAL: A FORMACAO DE
COMPETENCIAS PARA MELHORES PRATICAS

Os cuidados paliativos tém se consolidado como uma abordagem essencial
para a promogao de qualidade de vida e alivio do sofrimento em pacientes acometidos
por doengas graves, cronicas e/ou em estagio avancado. Nesse contexto, a Terapia
Ocupacional desempenha um papel crucial ao integrar estratégias que promovem
autonomia, bem-estar e ressignificacdo do tempo vivido. Neste contexto, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), os cuidados paliativos envolvem
uma abordagem multidimensional, abrangendo o suporte fisico, emocional, social e
espiritual, tanto para o paciente quanto para sua familia.

A Terapia Ocupacional surgiu no Brasil na década de 1950, em um contexto
marcado pela influéncia de movimentos internacionais voltados para a reabilitacdo
fisica e mental. Inicialmente, sua pratica foi associada a reabilitagdo de individuos com
deficiéncias motoras, cognitivas e mentais, em especial no ambito da saude publica e
da assisténcia a vitimas da poliomielite e de outras condi¢des incapacitantes.

Os primeiros cursos de Terapia Ocupacional no Brasil foram criados no final da
década de 1950 e inicio de 1960, com destaque para as escolas associadas as

universidades publicas e instituicdes de saude que buscavam formar profissionais
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capacitados a atuar na reabilitacido fisica, social e mental de pacientes. A

regulamentacgao da profissao ocorreu em 1969, com a promulgacao do Decreto-Lei n°

938, que definiu as competéncias basicas da TO no pais (Brasil, 1969). Ao longo das

décadas seguintes, a Terapia Ocupacional expandiu seu campo de atuacéo,

incorporando abordagens voltadas para a inclusao social, o bem-estar e a qualidade

de vida em diversos contextos. O surgimento de politicas publicas voltadas para a

satide mental, como a Reforma Psiquiatrica, e a criagdo do Sistema Unico de Saude

(SUS) em 1988 ampliaram as possibilidades de intervencgéo, consolidando-a como

uma area essencial para o cuidado integral e interdisciplinar.

Nos anos 2000, a Terapia Ocupacional no Brasil passou a se destacar também
no campo da saude coletiva e na atencéo a pacientes em situagdes de finitude. Essa
expansao foi marcada pela incorporagcdo de praticas centradas nos cuidados
paliativos, que buscavam ir além da reabilitagcdo fisica e funcional, valorizando o
significado das ocupagdes no contexto de vida do paciente.

A atuacédo do terapeuta ocupacional em cuidados paliativos exige um conjunto
de competéncias especificas, destacadas por Brito (2017), que véao além das praticas
tradicionais da profissao. Essas competéncias sao:

1. Facilitar o envolvimento ocupacional e a participacdo em atividades significativas:
Proporcionar ao paciente oportunidades para se engajar em atividades que
promovam bem-estar e tenham relevancia pessoal, mesmo em situagbes de
limitagcdes severas.

2. Avaliar o ambiente para promover conforto, funcionalidade e autonomia: Realizar
adaptacdes no ambiente domiciliar ou hospitalar para minimizar barreiras e
oferecer condi¢gdes de maior conforto, seguranga e independéncia ao paciente.

3. Treinar atividades de vida diaria (AVDs) basicas e instrumentais: Capacitar
pacientes e cuidadores a desempenharem tarefas essenciais, como alimentacao,
higiene pessoal e organizagdo, de forma adaptada as suas capacidades
funcionais.

4. Ensinar e treinar técnicas de conservacédo de energia: Introduzir estratégias que
auxiliem o paciente a utilizar sua energia de forma otimizada, evitando exaustao e
garantindo o envolvimento em atividades significativas.

5. Aconselhar, ensinar e treinar posicionamentos e o uso de produtos de apoio:

Orientar o paciente, a familia e os cuidadores sobre técnicas de posicionamento e
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dispositivos que possam prevenir desconfortos, ulceras de pressdo e outros
problemas associados a imobilidade.

Utilizar técnicas ndo medicamentosas para o controle de sintomas: Empregar
métodos como relaxamento, estimulagéo sensorial, arte terapia e mindfulness para
aliviar sintomas fisicos e emocionais, promovendo conforto e bem-estar.

Facilitar a realizagdo dos ultimos desejos ou atividades significativas: Auxiliar o
paciente na concretizacdo de metas e objetivos que tenham relevancia simbdlica
ou emocional, contribuindo para um encerramento de vida digno e satisfatério.
Facilitar o processo de despedida e ajudar a preparar a morte: Oferecer suporte
emocional e pratico ao paciente e sua familia durante o processo de aceitacdo da
finitude, promovendo reflexdes sobre o significado da vida e do legado.

Apoiar os familiares e cuidadores no luto: Proporcionar estratégias para que os
cuidadores possam lidar com o sofrimento causado pela perda, oferecendo
suporte durante e apds o falecimento do paciente.

Essas competéncias, integradas a pratica dos terapeutas ocupacionais, nao

apenas qualificam o atendimento em cuidados paliativos, mas também contribuem

para um cuidado humanizado e centrado nas necessidades do paciente e da familia.

Apesar da evolucado da Terapia Ocupacional e de sua insercdo em diferentes

areas de cuidado, a formacao dos terapeutas ocupacionais no Brasil ainda enfrenta

barreiras significativas para atender as demandas especificas dos cuidados paliativos.

Essas lacunas incluem:

Deficiéncia de conteudos curriculares obrigatorios: cuidados paliativos
frequentemente é tratado de forma superficial ou optativa nos curriculos de
graduacao (White et al., 2022).

Desconexédo entre teoria e pratica: A auséncia de estagios ou vivéncias
supervisionadas limita a experiéncia pratica dos estudantes (Talbot-Coulombe;
Guay, 2020).

Foco insuficiente nos aspectos emocionais e espirituais: Curriculos priorizam
intervencgdes fisicas, negligenciando dimensdes emocionais e espirituais (Perilla;
Joaquim, 2022).

Falta de educacédo Inter profissional: A baixa integracdo entre areas de saude
dificulta a pratica colaborativa essencial nos cuidados paliativos (Eva; Morgan,
2018).
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Barreiras culturais e institucionais: O tabu em torno da morte afeta a formacao e a
pratica profissional (White et al., 2022).

Desigualdade regional no acesso a formacao: Instituigbes em grandes centros
urbanos tém mais recursos para proporcionar experiéncias praticas relevantes,
ampliando desigualdades regionais (Perilla; Joaquim, 2022).

Falta de diretrizes nacionais especificas: A auséncia de normas claras resulta em
abordagens inconsistentes (Barchinski et al., 2021).

Para superar essas lacunas, as seguintes estratégias sao propostas, baseadas

nas contribuicbes de varios autores:

1.

Revisao curricular: Inserir disciplinas obrigatérias sobre cuidados paliativos nos
cursos de graduagéo, com carga horaria suficiente para abordar aspectos técnicos,
emocionais e espirituais (White et al., 2022).

Educacéao Inter profissional: Desenvolver atividades conjuntas entre terapeutas
ocupacionais, médicos, enfermeiros e psicologos, incentivando a pratica
colaborativa em equipes multiprofissionais (Eva; Morgan, 2018).

Especializagbes e residéncias: Criar programas de residéncia e especializagédo
focados exclusivamente em cuidados paliativos, permitindo a formagao de
profissionais com expertise avangada (Kessner; Hitch, 2022).

Estimulo a pesquisa: Incentivar a produgdo académica em cuidados paliativos,
gerando evidéncias que subsidiem praticas mais eficazes e orientem a elaboragao
de diretrizes especificas (Barchinski et al., 2021).

Promocg¢ao de mudancas culturais: Incorporar debates sobre morte e finitude nos
curriculos académicos, desmistificando o tema e promovendo uma abordagem
humanizada (White et al., 2022).

Elaboracgao de diretrizes nacionais especificas: Desenvolver padrées que orientem
a formacédo e a pratica dos terapeutas ocupacionais em cuidados paliativos,
garantindo consisténcia e qualidade na preparacédo académica e profissional
(Perilla; Joaquim, 2022).

No entanto, apesar deste contexto adverso no campo do exercicio e formulagao

das competéncias, a Terapia Ocupacional no Brasil expandiu significativamente seu

escopo de atuagao desde sua introdugao, alcangando relevancia em diferentes areas,

incluindo, principalmente, os cuidados paliativos (OMS, 2020).
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A criacao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) (BRASIL, 2024),
instituida pela Portaria GM/MS n° 3.681, de 2024, marca um avanco significativo na
consolidagao de uma abordagem integral e humanizada no SUS. O documento resulta
da Analise de Impacto Regulatério (AIR) conduzida pelo Ministério da Saude em 2023,
que identificou o negligenciamento da abordagem humanizada e integral as pessoas
com doengcas que ameagam a vida, bem como a necessidade de formagao
profissional, ampliagdo do acesso e fortalecimento das redes de atencao. Essa politica
busca superar a fragmentagao histérica das agdes paliativas no pais, promovendo
diretrizes unificadas e incentivo a educacao permanente, comunicagdo empatica e
atuacao multiprofissional. A PNCP reconhece os cuidados paliativos como um direito,
garantindo sua universalidade e continuidade nos diferentes niveis de atengéao.

Sob o prisma filoséfico, as reflexdes de Martin Heidegger (1998) oferecem uma
base conceitual profunda para a compreensao do sentido existencial dessa politica.
Ao desenvolver a nogao de “ser-para-a-morte”, Heidegger propde que a consciéncia
da finitude ndo é uma limitacdo, mas uma oportunidade de autenticidade e de
reencontro com o préprio sentido do existir. Complementarmente, as ideias de
Friedrich Nietzsche (2014) contribuem para ressignificar o sofrimento e o processo de
morrer como dimensdes inerentes e criadoras da experiéncia humana. Essa visdo se
alinha aos principios da PNCP ao compreender os cuidados paliativos como uma
pratica que n&o apenas mitiga a dor, mas reafirma a liberdade e a singularidade de
cada existéncia. A incorporacao dessa perspectiva a pratica terapéutica reforca o
compromisso ético e humanista da politica, valorizando a constru¢cao de sentido, a
autonomia e o respeito as escolhas individuais diante da finitude.

Nesse sentido, a Terapia Ocupacional assume um papel estratégico,
contribuindo para a promogao de dignidade, autonomia e bem-estar, tanto para os
pacientes quanto para suas familias neste cenario. As competéncias descritas por
Brito (2017), como o suporte ao envolvimento ocupacional, a adaptagédo ambiental e
0 manejo emocional em contextos de finitude, parecem que demonstram a
profundidade das contribuicbes que os terapeutas ocupacionais podem oferecer
nesse campo. Entretanto, as lacunas na formagao dos terapeutas ocupacionais em
cuidados paliativos limitam o impacto potencial da profissdo nesse campo. Superar
essas barreiras parece exigir esforgos coordenados entre instituigdes de ensino e dos

locais de intervencao, passando pelo fomento e interlocugdo com as politicas publicas.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de campo de carater transversal, descritivo e exploratorio. Possui
abordagem quali-quantitativa para a analise dos dados, adequada para a investigagao
de fenbmenos sociais e humanos em sua complexidade, considerando os significados

subjetivos atribuidos pelos participantes as suas experiéncias (Marconi, 2012).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado com residentes de Terapia Ocupacional de hospitais
vinculados a programas de residéncia da Universidade do Estado do Para (UEPA), a
saber: FSCMP, FHCGV e HOL.

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram os residentes de Terapia Ocupacional das
turmas R1 e R2 vinculados ao Programa de Residéncia Multiprofissional da UEPA da
cidade de Belém-PA, no periodo de julho a novembro de 2025, em atuagcédo em
diferentes contextos hospitalares no momento da coleta de dados. A totalidade foram
11 residentes de diferentes areas de concentragdo de programas de residéncias
multiprofissionais, disponiveis no periodo da pesquisa (01/07/2025 a 30/11/2025). A
tabela 1 ilustra a distribuicdo do total de residentes de Terapia Ocupacional por area

de concentragdo em programas de residéncia multiprofissional da UEPA.

Tabela 1 — Total de residentes de Terapia Ocupacional por area de concentracao do
programa de residéncia multiprofissional

Saude da Familia/Atencao Basica 04
Atencao a Saude Mental 02

Atencao Clinica Especializada em Cardiologia 02
Oncologia Cuidados Paliativos 02

Saude da Mulher e da Crianga 01

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Residentes de Terapia Ocupacional dos programas de residéncias
multiprofissional da cidade de Belém, da UEPA, de ambos os sexos das turmas R1 e
R2, acima de 18 anos e que aceitarem participar da pesquisa apods assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Residentes de Terapia Ocupacional dos programas de residéncias
multiprofissional da cidade de Belém, da UEPA, que estivessem de férias no momento

da coleta de dados ou que, por quaisquer motivos, recusassem participar da pesquisa.

4.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O estudo foi desenvolvido em duas etapas complementares. A primeira etapa
correspondeu a uma pesquisa de campo com residentes em Terapia Ocupacional,
com o objetivo de investigar as concepgdes sobre a atuagao do terapeuta ocupacional
em cuidados paliativos nos hospitais de ensino: Fundagao Santa Casa de Misericérdia
do Para (FSCMP), Fundacgao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) e Hospital
Ophir Loyola (HOL). A segunda etapa compreendeu a elaborac&o de duas tecnologias
educacionais: uma sequéncia didatica e um guia, ambos voltados para subsidiar
ensino e formacao profissional dos residentes de Terapia Ocupacional em cuidados
paliativos. Os materiais foram desenvolvidos com base nas demandas formativas
identificadas na etapa inicial (pesquisa de campo). A figura 1 ilustra o processo

metodoldgico para constru¢ao das tecnologias educacionais.
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Figura 1 — Etapas para construgéo das tecnologias educacionais
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Fonte: Elaborado pelo autor

4.7 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA DO ESTUDO

Para a fundamentar a base tedrica para a construgao desta pesquisa, optou-se
por realizar uma revisao bibliografica. Os dados coletados foram analisados por meio
da técnica de analise de conteudo, considerada a abordagem mais adequada aos
objetivos desta investigacao, por permitir a categorizagao e interpretagcéo sistematica
das informagbes textuais pertinentes ao objeto de estudo (Bardin, 2011).

A revisao bibliografica foi importante por possibilitar a identificagdo de nucleos
de sentido e padrbes recorrentes nas respostas dos participantes, favorecendo a
organizacdao do material em categorias tematicas que refletissem as percepgdes,
experiéncias e demandas formativas relacionadas aos cuidados paliativos (Leite,

2017). A analise foi conduzida de forma criteriosa sequencial, garantindo a validade e
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a fidedignidade do processo analitico, além de possibilitar a construgéo de inferéncias
alinhadas aos objetivos da pesquisa (Camara, 2013).

A analise de conteudo, conforme proposta por Bardin (2011), estrutura-se em
trés fases principais: (1) Pré-analise, (2) Exploragao do material, com categorizagao
ou codificacdo, e (3) Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. A
validade dos achados da pesquisa depende da coeréncia interna e da sistematicidade
entre essas etapas, sendo a organizagdo metodoldgica essencial para garantir a
fidedignidade da analise e evitar ambiguidades interpretativas, principio fundamental
desta abordagem.

Esse tipo de abordagem permitiu identificar e categorizar padrdes, temas e
tendéncias nos dados, fornecendo insights significativos sobre as percepgdes e
experiéncias dos participantes em relagao aos cuidados paliativos. A analise dos
dados foi realizada de forma sistematica, garantindo a validade e a confiabilidade dos
resultados. Essa técnica gerou um artigo de revisdo integrativa (em fase de
submissao) sobre cuidados paliativos em pacientes com condi¢des cardiolégicas e/ou
nefrolégicas no Brasil.

Na segunda etapa, procedeu-se ao desenvolvimento das tecnologias
educacionais, tomando como base os resultados oriundos da pesquisa de campo com
os residentes. A partir de entao, foram concebidos um guia para os cuidados paliativos
na formagcdo em Terapia Ocupacional e uma sequéncia didatica destinada ao
processo formativo de residentes, ambos elaborados com o propdsito de subsidiar
praticas pedagogicas e potencializar o desenvolvimento de competéncias pelos
residentes, assegurando maior integragdo entre teoria e pratica e promovendo um
aprendizado significativo, ético e humanizado.

A opcgao pelas duas tecnologias se deu pelo carater ainda incipiente da
tematica no campo do ensino em saude, especialmente no que se refere a atuagcao
do terapeuta ocupacional. Assim, o estudo visa ndo apenas compreender o fendmeno
investigado, mas também subsidiar a construcdo de novos referenciais teoricos e
praticos, contribuindo para o avanco do conhecimento e para o desenvolvimento de
estratégias formativas mais efetivas, capazes de fortalecer a identidade profissional,
ampliar a qualidade do cuidado e consolidar praticas educativas inovadoras no
contexto dos cuidados paliativos. A figura 1 ilustra o processo metodoldgico para

construcéo das tecnologias educacionais.
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4.8 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo de um questionario
estruturado, adaptado com base no instrumento proposto por Brito (2017). O
questionario € composto por quatro blocos tematicos, contendo entre duas e doze
afirmativas cada, totalizando um conjunto de questées apresentadas no formato
verdadeiro ou falso. O instrumento foi elaborado com o objetivo de avaliar os
conhecimentos dos residentes sobre os fundamentos, principios e praticas dos
cuidados paliativos, com foco na atuacdo do terapeuta ocupacional em contextos
hospitalares.

Apds a concordancia formal dos participantes e assinatura do TCLE
(Apéndice A), o questionario (Apéndice B) foi disponibilizado por meio da plataforma
Google Forms. O instrumento teve como finalidade identificar o nivel de conhecimento
dos residentes sobre cuidados paliativos. Os participantes tiveram o prazo de até 10
(dez) dias para o envio das respostas.

As respostas obtidas por meio do questionario foram organizadas e
analisadas com o uso de estatistica descritiva, com o objetivo de identificar padrodes,
tendéncias e informacodes relevantes que subsidiem a adequacéo dos conteudos do
curso a ser desenvolvido. As respostas coletadas foram integralmente transcritas e
inseridas em um banco de dados digital, inicialmente no Microsoft Word 2021
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA), transferidas para o Microsoft Excel 2021
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA), e posteriormente para o software
Minitab v. 17.0 para tratamento estatistico.

As respostas dos residentes obtidas a partir da aplicagdo do questionario
foram geradas em um relatério e submetidas a um processo de organizagéo e
sistematizacao, sendo classificadas de acordo com categorias analiticas previamente
definidas. Os resultados estdo apresentados por meio de quadros e tabelas,
permitindo a visualizagao e interpretagdo das principais tematicas emergentes nas
respostas dos participantes, com vistas a favorecer a analise critica, a comparagao
entre os achados e a identificacdo de padroes relevantes para a compreensao do

fendbmeno estudado.
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4.9 ORGANIZACAO DO CURSO/GUIA

A coleta de dados foi realizada previamente a elaboragao do curso, servindo
como base para a construcao da sequéncia didatica que norteou a formagéao proposta.
O curso foi estruturado em cinco médulos, cada um com carga horaria de 3 horas,
totalizando 15 horas de atividades formativas. O conteudo programatico foi definido a
partir da analise dos dados obtidos na pesquisa, visando atender as necessidades
formativas identificadas entre os residentes e promover a qualificagdo da atuagcdo em
cuidados paliativos no contexto hospitalar.

Cada médulo foi desenvolvido por meio de aulas expositivas dialogadas,
ancoradas em metodologias ativas de ensino, com o objetivo de estimular o
engajamento critico, a participacao ativa e a reflexdo dos residentes sobre a pratica
profissional. Os conteudos foram organizados de forma progressiva, favorecendo a
construgcdo do conhecimento e a aplicagao pratica no contexto hospitalar. Os temas
previstos para cada moédulo do curso a ser desenvolvido como produto educacional
da pesquisa. Esses temas sao os seguintes:

1. Fundamentos dos cuidados paliativos e processo ensino-saude
Avaliagao integral e comunicagdo em cuidados paliativos
Manejo da dor e de sintomas em cuidados paliativos

Suporte a familia e aos cuidadores

o & 0D

Planejamento de Cuidados e Tomada de Decisao Compartilhada

Os modulos 2, 3 e 4 do curso foram conduzidos por especialistas convidados,
com reconhecida experiéncia na tematica dos cuidados paliativos. O primeiro e quinto
modulo foram ministrados pelo pesquisador responsavel e incluiu a reaplicagdo do
questionario (Apéndice B), com o objetivo de mensurar o nivel de conhecimento dos
participantes apods a intervencao formativa.

Ao término da formacdo, os dados obtidos na aplicacdo pds-curso do
questionario foram analisados por meio de estatistica descritiva. A analise permitiu,
em um primeiro momento, a comparagao entre os percentuais de acertos obtidos nas
avaliacoes pré e pos-formacao; e, em um segundo momento, a identificagao do nivel
de aprendizagem dos participantes. Para fins de avaliagdo do desempenho e da
efetividade da atividade formativa, foi adotado como critério de sucesso a obtengao

de, no minimo, 70% de acertos em cada bloco tematico do questionario.
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As informagdes obtidas ao longo da pesquisa servirdo de subsidio para a
elaboragao do produto educacional. A pesquisa foi estruturada nas seguintes etapas:
1. Obtengao do aceite institucional junto as instituigdes participantes;

2. Submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa;

3. Apresentacao da pesquisa aos possiveis participantes e formalizagdo do convite a
participacdo mediante assinatura do TCLE;

4. Aplicacdo do questionario diagnostico (pré-teste) para levantamento do
conhecimento prévio sobre cuidados paliativos;

5. Analise e sistematizacédo dos dados coletados, com base em estatistica descritiva;

6. Execucédo da atividade formativa, com reaplicacdo do questionario;

7. Elaboracido da sequéncia didatica e de um e-book, os quais comporao o produto
educacional final, estruturado a partir dos conteudos abordados no curso e das

necessidades formativas identificadas.

4.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi conduzido em estrita conformidade com as normativas éticas
estabelecidas pela Resolucdo n°. 466/2012 e n°. 510 de 7/4/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos. A
pesquisa de campo teve inicio somente apos a aprovacdo do Comité de Etica, sob o
namero de parecer. 7.671.072, registrado no CAAE: 86478824.6.0000.5174
(Apéndice C). Todas as etapas respeitaram os principios éticos de autonomia,
confidencialidade e n&o maleficéncia, assegurando a protegcdo integral dos

participantes.

4.10.1 Riscos e Beneficios

Os principais riscos associados a pesquisa de campo dizem respeito a
possivel exposicao indevida das informacdes coletadas, com consequente quebra de
sigilo. Para mitigar esse risco, os dados foram armazenados em computadores de uso
exclusivo do pesquisador, protegidos por senha de acesso, e o conteudo foi acessado

apenas pelo grupo responsavel pela investigagao.
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Outro risco identificado refere-se ao possivel constrangimento dos
participantes, considerando o vinculo institucional dos residentes, o que pode
comprometer a fidedignidade das respostas devido ao receio de exposi¢do. Tal
situagao pode afetar negativamente a validade dos resultados e limitar a profundidade
das analises. Com o intuito de minimizar esse impacto, todos os participantes foram
previamente informados quanto a confidencialidade dos dados, a natureza voluntaria
da participagao e a relevancia cientifica da pesquisa. Os pesquisadores estiveram
disponiveis para prestar esclarecimentos e sanar duvidas a qualquer momento.

Ainda que conduzida com uma amostra restrita, a analise quantitativa dos
dados permitiu identificar impactos mensuraveis da intervencdo educativa,
evidenciados pelo aumento consistente das médias e medianas de acertos no pos-
teste. Esses achados, embora n&do generalizaveis, sinalizam tendéncias relevantes de
efetividade da capacitagado e fornecem subsidios iniciais para estudos futuros com
amostras ampliadas.

Quanto aos beneficios, espera-se que o estudo contribua para a compreensao
do processo de aprendizagem dos residentes em Terapia Ocupacional no que tange
aos cuidados paliativos, especialmente em contextos hospitalares. Os dados obtidos
subsidiaram a elaboracdo de ferramentas educacionais especificas, as quais visam

aprimorar a formacao desses profissionais e qualificar a pratica assistencial.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 10 (dez) residentes, sendo que 1 (um) foi excluido
por estar de férias no momento da coleta. A analise do desempenho dos participantes
antes e apods a realizagao do curso de capacitacdo evidenciou subsidios relevantes
para o delineamento das tecnologias educacionais.

Na avaliagdo inicial (pré-teste), a média de acertos foi de 13,5 questdes em
um total de 36 (37,5%), enquanto no pods-teste essa média se elevou para 20,5
questodes (56,9%). Tal diferenga corresponde a um incremento absoluto médio de sete
acertos, representando um ganho relativo de aproximadamente 19 a 20 pontos
percentuais no escore global. Esse aumento € corroborado pela mediana, que passou
de 14 para 21 acertos, reforcando que a melhora nao foi restrita a casos isolados, mas
ocorreu de maneira uniforme entre os participantes (Quadro 1). O desvio padréo
manteve-se relativamente estavel (2,5 no pré-teste e 2,7 no pos-teste), sugerindo que
a intervengao pedagogica produziu beneficios consistentes em todo o grupo.

Esses achados quantitativos permitiram identificar areas de maior fragilidade
conceitual no pré-teste, bem como conteudos que apresentaram maior responsividade
a intervengao educativa, oferecendo bases empiricas para a selegéo, organizagao e
priorizagao dos temas abordados nas tecnologias educacionais desenvolvidas. Dessa
forma, os dados da coleta ndo apenas evidenciaram o impacto do curso de
capacitacao, mas também orientaram a construcdo de recursos pedagogicos
alinhados as necessidades reais de aprendizagem dos residentes, favorecendo a
mediagao do ensino em cuidados paliativos de forma contextualizada e aplicada a

pratica hospitalar. A Figura 1 ilustra a evolu¢gdo das médias de acertos.

Quadro 1 - Estatistica descritiva de melhora nas respostas, 2025

Estatisticas Gerais Pré | Pés | Diferenga
Média (acertos) 13,5]120,5|+7,0
Mediana (acertos) 14,01 21,0] +7,0
Desvio padrao 25 |27 |—

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Figura 1 — Média de acertos Pré vs Pos, 2025
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Com a finalidade de identificar areas de maior ou menor impacto da
intervencéo, as questdes foram agrupadas em blocos tematicos. A Tabela 1 apresenta
os resultados percentuais médios em cada grupo de questdes, antes e apds o curso.

Quadro 2 - Médias de acertos por bloco tematico, 2025

Filosofia / Comunicacao 58,0 82,0 +24,0
Sintomas Gastro / Fim / Neuro 62,0 80,0 +18,0
Sintomas Respiratoérios / Dor 55,0 79,0 +24,0
Vias de Administracéo 70,0 95,0 +25,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

A analise dos resultados por blocos tematicos permitiu, em um primeiro
momento, delinear de forma sistematica o panorama do conhecimento prévio dos
residentes acerca dos cuidados paliativos, constituindo etapa essencial para o
planejamento da formagao e para o desenvolvimento das tecnologias educacionais
propostas. Os dados do pré-teste evidenciaram heterogeneidade no dominio dos

conteudos, com percentuais de acerto mais baixos nos blocos relacionados a filosofia
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dos cuidados paliativos, a comunicagédo e ao manejo de sintomas especificos, o que
sinalizou lacunas conceituais e praticas relevantes na formacado prévia desses
profissionais.

Esse diagndstico inicial orientou a estruturagdo do curso, bem como a selegao
dos conteudos, estratégias didaticas e recursos pedagogicos incorporados as
tecnologias educacionais, priorizando temas considerados basilares para a atuagao
do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares e em cuidados paliativos. A
comparacao entre os resultados do pré e do pds-teste demonstra que a intervencgéo
educativa foi capaz de responder de maneira efetiva as necessidades identificadas,
promovendo avangos consistentes em todos os blocos avaliados.

No bloco “Vias de Administragao”, observou-se praticamente a universalizagao
do conhecimento, com 95% de acertos no pés-teste, o que sugere elevada
assimilagcdo do conteudo e homogeneidade no desempenho dos participantes,
possivelmente relacionada a abordagem didatica adotada e a aplicabilidade direta do
tema na pratica assistencial. Em contrapartida, o bloco “Sintomas Gastrointestinais,
Fim de Vida e Neuroldgicos” apresentou ganho quantitativo ligeiramente inferior (18
pontos percentuais), ainda que expressivo, o que pode indicar a maior complexidade
conceitual e clinica desses conteudos, bem como a necessidade de estratégias
pedagodgicas adicionais, maior carga horaria ou abordagens educativas mais
experienciadas para favorecer sua plena assimilagdo. A Figura 2 detalha a evolugao

por questao, destacando os pontos percentuais de melhoria.

Figura 2 — Ganhos por questdo, 2025
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Todas as questbes avaliadas apresentaram melhora no desempenho dos
residentes apos a intervengao educativa, com destaque para aquelas relacionadas
aos eixos de filosofia/comunicacdo e manejo de sintomas respiratérios e dor. Esse
resultado indica que a aprendizagem ocorreu de forma abrangente, alcangando
diferentes dominios do conhecimento, com impacto mais pronunciado em topicos de
natureza conceitual e em conteudos diretamente relacionados ao manejo de sintomas
frequentes na pratica clinica em cuidados paliativos. Tal achado sugere que a
abordagem pedagdgica adotada foi particularmente eficaz na consolidagdo de
fundamentos tedricos e na aplicacdo pratica de conhecimentos essenciais para a
atuacao do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares.

A analise individual do desempenho dos residentes corrobora essa tendéncia,
evidenciando evolugao positiva em todos os participantes, sem registros de regresséo.
O ganho médio concentrou-se predominantemente entre seis e nove acertos
adicionais no pés-teste, o que reforca a consisténcia do efeito educativo e indica que
os beneficios da intervengao nao se restringiram a casos isolados, mas se distribuiram
de forma relativamente homogénea entre os residentes. A Figura 3 apresenta a
distribuicdo desses ganhos em formato de histograma, permitindo visualizar a
concentragcdo dos incrementos de desempenho e reforcando a robustez do impacto

da intervengao pedagogica no conjunto dos participantes.

Figura 3 — distribuicdo da diferenga de acertos pré e pods, 2025
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Esse achado reforca de maneira consistente a robustez da intervencao
educativa, na medida em que o0s ganhos observados ndo se restringiram a
participantes especificos, mas se distribuiram de forma sistematica por todo o grupo
de residentes. A concentracao dos resultados em uma faixa relativamente estreita e
homogénea de ganhos individuais evidenciou que o efeito do curso foi amplo e
equitativo, indicando que a estratégia pedagdgica adotada foi capaz de promover
aumento do nivel de conhecimento em cuidados paliativos de maneira consistente
entre os diferentes participantes, independentemente de seus niveis iniciais de
desempenho.

A analise dos dados obtidos por meio do instrumento de avaliagao evidenciou
avangos estatisticamente e pedagogicamente relevantes no desempenho dos
residentes apds a realizagdo do curso de capacitacdo em cuidados paliativos.
Observou-se melhora consistente tanto no escore global quanto nos diferentes blocos
tematicos avaliados, o que refor¢a a efetividade da intervengdo pedagdgica e sua
adequacao as necessidades formativas identificadas no diagndstico inicial.

No escore total, verificou-se um aumento expressivo da média de acertos, que
passou de 13,5 para 20,5 em um total de 36 questdes, correspondendo a um ganho
meédio de sete acertos. Esse deslocamento positivo foi corroborado pela elevacao da
mediana, reforcando que a melhora no desempenho néo esteve concentrada em
poucos individuos com maior responsividade a intervencdo, mas refletiu um padrao
de aprendizagem compartilhado pelo conjunto dos residentes, o que fortalece a
interpretagdo de um impacto coletivo da formagao.

A analise por blocos tematicos aprofundou a compreensao desses resultados
ao demonstrar que o curso exerceu influéncia positiva sobre todas as areas do
conhecimento avaliadas, com ganhos variando entre 18 e 25 pontos percentuais. Os
maiores avangos observados nos blocos de Filosofia/Comunicagdo e Sintomas
Respiratorios/Dor indicam ndao apenas a assimilagdo de conteudos conceituais
fundamentais dos cuidados paliativos, mas também o fortalecimento de competéncias
relacionadas ao manejo clinico de sintomas prevalentes e a comunicagao qualificada
com pacientes e familiares. O desempenho proximo a totalidade de acertos no bloco
de Vias de Administracdo sugere elevada assimilagdo de conteudos técnicos
essenciais, possivelmente associada a abordagem didatica aplicada e a relevancia

pratica imediata do tema no contexto hospitalar.
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Cabe destacar, ainda, que nenhum residente apresentou regressdo de
desempenho, e que a maioria concentrou seus ganhos entre seis e nove acertos
adicionais no pos-teste. Esse padrao reforca a consisténcia do efeito educativo e
indica que a intervencdao foi capaz de reduzir disparidades de desempenho,
promovendo uma base de conhecimento mais homogénea entre os participantes.

Em sintese, os resultados permitem afirmar que a intervencido educativa foi
eficaz na ampliagcdo de conhecimentos essenciais sobre cuidados paliativos,
impactando de forma integrada tanto dimensdes conceituais quanto praticas da
formagao em Terapia Ocupacional. Ainda que conduzido com uma amostra restrita, o
estudo oferece evidéncias quantitativas relevantes acerca do potencial das
tecnologias educacionais desenvolvidas para qualificar a formacédo de residentes,
contribuindo para o fortalecimento da pratica profissional e para a promog¢ao de uma
assisténcia mais integral, ética e centrada nas necessidades de pacientes em

situacdes de fim de vida.
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6 DISCUSSAO

A analise dos dados obtidos revelou impactos significativos tanto no plano
cognitivo quanto atitudinal, evidenciando a relevancia dos produtos educacionais
desenvolvidos. Foram observados avangos significativos quanto aos conhecimentos
e atitudes dos residentes frente aos cuidados paliativos, bem como revela lacunas
persistentes que merecem atengcdo no planejamento formativo de futuros
profissionais. A elevagao consistente dos escores médios no pds-teste em relagéo ao
pré-teste sinaliza a efetividade do processo de ensino-aprendizagem conduzido,
levantando a hipétese de que abordagens pedagdgicas baseadas em metodologias
ativas e centradas no estudante potencializam a aquisicdo de conhecimentos técnico-
cientificos dos participantes sobre principios, diretrizes e praticas de cuidados
paliativos em contextos hospitalares.

O avancgo observado na comparacdo entre o pré/pds teste corrobora com
evidéncias na literatura, que indicam que programas estruturados e baseados em
competéncias promovem ganhos consistentes de conhecimento entre profissionais da
saude (Feio e Oliveira, 2015; Carvalho et al., 2021). Além disso, refor¢a o pressuposto
tedrico que embasou o estudo de que o ensino significativo ocorre quando o estudante
€ colocado como protagonista do processo formativo, participando ativamente da
construgédo do saber, e que a sua concepgao ocorre como um processo continuo e
intencional, capaz de transformar as praticas em saude ao promover o
desenvolvimento integrado de saberes, habilidades e atitudes (Freire, 1968; Freire,
1991; Kunzler; Neuenfeldt; Schuck, 2024).

A sequéncia didatica desenvolvida neste estudo foi concebida a partir da
problematizagao da pratica e da construgao coletiva do conhecimento, ao contrario de
abordagens tradicionais centradas na transmiss&o vertical de conteudos, o que se
coaduna com a concepcao freireana de educacao como pratica de liberdade, na qual
o educando é sujeito de sua propria formagédo (Freire, 1996). Nesse sentido, o
aumento expressivo dos escores de conhecimento no pos-teste, em comparagao ao
pré-teste, demonstra que essa proposta educativa foi eficaz para suprir lacunas
conceituais sobre principios, diretrizes e praticas de cuidados paliativos. Esse
resultado se intercala com evidéncias ide que programas estruturados e baseados em

competéncias, promovem ganhos consistentes de conhecimento entre profissionais
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da saude, especialmente quando ancorados em metodologias ativas de
aprendizagem (Koifman, 2020; Oliveira, 2020).

A estrutura modular da sequéncia favoreceu uma aprendizagem em espiral, na
qual os conceitos foram progressivamente aprofundados e ressignificados a partir das
experiéncias dos proprios residentes (Bacich e Moran, 2018; Camargo e Daros, 2018;
Ledo e Goi, 2021). As discussdes em grupo, a analise de casos clinicos e as
atividades de debate fomentaram a mobilizagdo de saberes prévios e o confronto com
novas informagdes, promovendo um processo de reconstrugdo ativa do
conhecimento. Além disso, o envolvimento direto dos residentes nas simulacdes
realisticas e circulos socraticos aplicados na sequéncia didatica foi decisivo nesse
processo. Ao assumirem papéis diversos (profissionais, pacientes e familiares), os
participantes puderam experimentar a perspectiva do outro, exercitando habilidades
comunicativas, empaticas e éticas fidedigno a realidade clinica (Benicasa, 2024;
Bellaguarda et al., 2020; Da Costa e Nascimento, 2004)

A incorporacédo de simulagdes realisticas e circulos socraticos na sequéncia
didatica foram dois pontos centrais deste estudo. Estratégias pedagogicas que se
destacaram como as mais valorizadas pelos participantes e como principais
catalisadoras do processo de aprendizagem. Além disso, os residentes relataram que,
a partir dos cenarios de simulacdo e dialogos, foi possivel vivenciar situagoes
proximas da realidade hospitalar, possibilitando aplicar os conteudos abordados e
exercitar habilidades técnicas, comunicacionais e éticas em um ambiente seguro e
controlado. Esse achado esta em consonancia com estudos que demonstram que a
simulacao dialogada € uma das estratégias mais eficazes para o ensino de cuidados
paliativos, favorecendo o desenvolvimento de competéncias clinicas e a integragéo
entre conhecimento e pratica (Carvalho et al., 2021; Ximenes et al., 2019).

Ao envolver os residentes de forma ativa e reflexiva, a sequéncia didatica
rompeu com a estratégia tradicional de ensino ainda predominante nos cenarios
hospitalares, aproximando-os de uma pratica critica, contextualizada e humanizada.
Ao assumirem papéis diversos (profissionais, pacientes e familiares), os participantes
puderam exercitar a empatia e a escuta sensivel, compreendendo mais
profundamente os impactos do adoecimento e da finitude sobre os sujeitos envolvidos.
Além disso, durante a realizagdo do circulo socratico, alguns participantes relataram

aumento da autoconfianca e afirmaram sentir-se mais preparados para comunicar
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mas noticias, planejar intervengdes centradas no conforto e dialogar com familias
sobre decisdes dificeis. Esses achados convergem com pesquisas que demonstram
que intervengdes educativas estruturadas elevam significativamente a autopercepgéao
de competéncia e reduzem fragilidade de profissionais diante de situagdes complexas
(Silva; Yoshioka; Salvetti, 2022; Ximenes et al., 2023).

Os dialogos entre os residentes fomentaram debates enriquecedores durante
as atividades realizadas, tanto na moderagdo com os docentes convidados, quanto
na aplicacdo da sequéncia didatica. Um resultado expressivo relatado nesses
momentos de discussao, foi 0 aumento da autoconfianga para atuar em contextos de
cuidados paliativos. Apds o curso, os participantes afirmaram sentir-se mais
preparados para comunicar mas noticias, planejar intervengdes centradas no conforto
e dialogar com familias sobre decisdes dificeis. Mais do que um ganho individual, esse
aumento da segurancga profissional tem implica¢des diretas na qualidade do cuidado
prestado, pois profissionais confiantes tendem a adotar praticas mais proativas,
colaborativas e centradas no paciente (Casanova; Batista e Moreno, 2018; Costa et
al., 2017; Amaral et al., 2024).

A compreensdo concreta da necessidade de agbes colaborativas para a
garantia de um cuidado integral e humanizado sustentada por uma abordagem
integral multidisciplinar foi reconhecida desde o inicio do curso pelos residentes.
Apesar disso, foi perceptivel que ao serem apresentados aos cenarios simulados, os
residentes se mostraram pouco assertivos. Posteriormente, foi possivel observar uma
mudanga de atitude na postura mais ativa dos residentes durante as discussoes e
simulagdes, quando passaram a propor condutas, compartilhar experiéncias e refletir
criticamente sobre dilemas éticos. Tal transformacéo atitudinal reforca a ideia de que
a formacao em cuidados paliativos deve ir além da transmissao de conhecimentos,
protocolos e técnicas, e exige o desenvolvimento de competéncias relacionais, éticas
e emocionais (Koifman et al., 2020; Oliveira et al., 2024).

Apesar dos avangos observados apds a reaplicagdo do questionario, assim
como as percepcdes dos participantes da pesquisa, os dados revelaram que os
residentes ainda apresentaram dificuldade em lidar com a morte e o sofrimento,
sobretudo no enfrentamento de suas proprias emocgdes. Muitos relataram sentimentos
de angustia, impoténcia e medo ao acompanhar pacientes em processo de morrer,

mesmo apos a participagcado no curso. Esse achado confirma estudos que apontam a
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morte como um dos maiores tabus na formag¢ao em saude e destacam a auséncia de
espacos de escuta e reflexdo sobre a finitude nos curriculos tradicionais (Pereira,
2010; Guimaraes et al., 2023). A ampliagdo do conhecimento técnico, embora
necessaria, mostrou-se insuficiente para transformar a pratica profissional diante da
terminalidade, sendo imprescindivel incluir estratégias pedagdgicas voltadas ao
autoconhecimento, a escuta sensivel e a elaboracdo emocional.

A arquitetura pedagodgica das tecnologias desenvolvidas, fundamentadas na
integracao entre ensino e servigo, mostrou-se adequada para sustentar os resultados
alcancados, como evidenciado pelo aumento dos escores de conhecimento e pelos
relatos de engajamento e satisfagdo dos participantes. Ao discutir as lacunas
evidenciadas e as estratégias formativas vislumbradas a partir dos produtos desta
dissertacao, reafirma-se a relevancia do ensino em saude com foco em cuidados
paliativos como campo estratégico para a Terapia Ocupacional. Além de suprir essas
necessidades, os produtos desenvolvidos favoreceram a aplicacdo imediata dos
conteudos na pratica clinica simulada, o que aumenta as chances de transferéncia
para os cenarios reais de atuacido, conforme defendem estudos sobre inovacao
educacional em saude. Dessa forma, a pesquisa ndao apenas contribuiu para a
formagao dos residentes participantes, mas também gerou recursos pedagdgicos com
potencial de impacto mais amplo e duradouro, desde que incorporados as politicas de

formagao das residéncias multiprofissionais.
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7 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

As tecnologias educacionais propostas neste estudo foram elaboradas a partir
da identificagdo de uma lacuna formativa recorrente entre os residentes inseridos em
um hospital-escola de referéncia de Belém-Para, instituicdo que ocupa posicao
estratégica na preparagao de profissionais de saude para o SUS. No caso especifico
da Terapia Ocupacional, observou-se a necessidade de aprimorar competéncias
comunicacionais frente a situagdes clinicas complexas, junto a pacientes, familiares e
equipes multiprofissionais. Essa demanda emergiu tanto da pratica cotidiana quanto
das reflexdes tedricas, evidenciando que a formacgao técnica, embora soélida, ainda
carecia de instrumentos pedagdgicos que auxiliassem no desenvolvimento de
habilidades relacionais, éticas e humanizadas. Nesse sentido, a elaboracdo das
tecnologias educacionais buscou preencher essa lacuna, oferecendo recursos que
articulam teoria e pratica, dialogam com a realidade do campo de atuagéo e fortalecem
a integracao entre ensino, servigo e comunidade.

O trabalho resultou na criagdo de duas tecnologias educacionais. A primeira,
uma sequéncia didatica intitulada “SEQUENCIA DIDATICA PARA RESIDENTES DE
TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CONTEXTO
HOSPITALAR” (APENDICE E); e a segunda, um guia denominado “GUIA PRATICO
PARA RESIDENTES DE TERAPIA OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS
NO CONTEXTO HOSPITALAR” (APENDICE F).

As duas tecnologias foram concebidas, em primeiro momento, para aplicagao
no campo da Terapia Ocupacional, especificamente em programas de residéncia
multiprofissional em saude, considerando a relevéancia dessa categoria no manejo de
pacientes em contextos clinicos complexos. No entanto, pela natureza interdisciplinar
e pela flexibilidade metodoldégica que as caracterizam, esses materiais apresentam
potencial de expanséo para outras areas profissionais da saude, como enfermagem,
fisioterapia, psicologia e servigo social, desde que sejam realizadas adaptagdes as
especificidades de cada categoria. Dessa forma, ampliam-se as possibilidades de uso,
reforcando o carater transversal do ensino sobre comunicagdo em saude e

fortalecendo a integragdo multiprofissional no processo formativo dos residentes.
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8 ARTIGOS CIENTIFICOS

Dois artigos cientificos foram gerados como resultado da Dissertacdo de

Mestrado, a saber:

Artigo 1: CUIDADOS PALIATIVOS EM CARDIOLOGIA E NEFROLOGIA:
EVIDENCIAS E LACUNAS NO CONTEXTO BRASILEIRO.

O artigo apresenta uma revisao integrativa da literatura sobre os cuidados
paliativos em pacientes submetidos a tratamento cardiolégico e/ou nefrolégico
no Brasil.

Status: Submetido para publicagdo no periddico Journal of Interdisciplinary
Lifestyle Studies (Qualis B1).

Artigo 2: DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS EM
CUIDADOS PALIATIVOS PARA RESIDENTES DE TERAPIA OCUPACIONAL
EM PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL.

O artigo discute os achados da pesquisa de campo e o desenvolvimento de
tecnologias educacionais voltadas ao aprimoramento dos conhecimentos de
residentes de Terapia Ocupacional, inseridos em programas multiprofissionais
em saude, sobre o cuidado a pacientes em terminalidade.

Status: Em fase de submissao.
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9 CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram aumento expressivo do conhecimento apds a
intervencao, acompanhado de melhorias na autoconfianga dos participantes para lidar
com situagdes de finitude e no reconhecimento da importédncia da abordagem
multiprofissional. A valorizagao das metodologias ativas, em especial, da simulagao
realistica e do circulo socratico, destacaram-se como elementos-chaves para a
consolidagao do aprendizado, possibilitando a vivéncia pratica de cenarios proximos
a realidade clinica e favoreceu a integracao dialdgica entre teoria, pratica e reflexdo.

A producdo da sequéncia didatica e do guia pratico representa a principal
contribui¢cdo desta dissertacdo, na medida em que oferece instrumentos pedagogicos
aplicaveis e replicaveis em outros programas de residéncia e cursos de formagao em
saude. Esses recursos se mostraram capazes de articular conteudos tedricos, praticas
simuladas e reflexbes éticas, configurando-se como tecnologias educacionais
inovadoras e de alta relevancia para a consolidagao dos cuidados paliativos no ambito
da formacdo multiprofissional. Sua utilizagdo, contudo, requer o compromisso
institucional com a valorizagdo do tema, bem como o engajamento de docentes e
preceptores na integragéo entre ensino e servigo.

Entre as limitagbes do estudo, destacam-se o numero reduzido de
participantes, restrito a uma categoria profissional e a instituigdes especificas, e o
curto periodo de acompanhamento, que impossibilitou avaliar mudangas duradouras
na pratica clinica. Assim, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a amostra,
incorporem diferentes categorias profissionais e realizem avaliagbes longitudinais,
capazes de verificar o impacto da formacdo em indicadores assistenciais e
organizacionais.

A proposta desenvolvida nesta dissertagéo contribui de forma significativa para
o fortalecimento da formagao em cuidados paliativos, oferecendo subsidios para a
construgédo de praticas mais humanas, éticas e integrais no contexto hospitalar. Ao
mesmo tempo, reafirma a necessidade de que a educagdo em saude seja
compreendida como processo dialdgico, critico e transformador, capaz de preparar
profissionais ndo apenas para intervir tecnicamente, mas para cuidar do outro em sua

integralidade, dignidade e finitude.
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APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO
EM SAUDE NA AMAZONIA

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TiITULO DA PESQUISA: ENSINO EM SAUDE COM FOCO EM CUIDADOS
PALIATIVOS: SEQUENCIA DIDATICA PARA RESIDENTES DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM CONTEXTOS HOSPITALARES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario do projeto de pesquisa
acima citado. O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo nesta pesquisa sera de muita
importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé. Fique ciente que n&o recebera remuneragdo e nenhum tipo de
recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.

OBJETIVO PRINCIPAL: Promover a formacao de residentes de terapia ocupacional
da Universidade do Estado do Para, acerca do ensino em saude em cuidados
paliativos no contexto hospitalar. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com uma
abordagem qualitativa, utilizando desenho transversal. Os participantes serdo os
Terapeutas Ocupacionais das turmas R1 e R2 que estdo realizando residéncia na
UEPA em contextos hospitalares no momento da pesquisa. Pretende-se que a
amostra da pesquisa seja composta pelos 30 residentes de ambos os sexos. Sera
através da aplicagdo presencial de um questionario via plataforma Google Forms,
composto de um conjunto de perguntas e respostas a cerca de cuidados paliativos,
com base em respostas de verdadeiro ou falso. A posteriori, os resultados obtidos
através deste questionario irdo subsidiar um curso de formagao aos residentes com
propostas de diretrizes para melhores praticas no ensino em cuidados paliativos, os
resultados e experiéncias oriundas do curso irdo subsidiar a criagdo de um protocolo
em cuidados paliativos. O local da aplicagdo do questionario sera em uma sala dentro
do hospital e ocorrera no periodo entre os meses de Junho e Junho de 2025. O critério
de exclusao se dara aos residentes que estiveram ausentes de suas atividades a
época da coleta de dados e os que se recusarem a participar do estudo.

Vocé deve estar ciente:

1) O estudo podera envolver riscos minimos, entre eles, o de constrangimento em
razdo da vinculacdo dos residentes com a instituicdo, o que pode inviabilizar e/ou
enviesar as respostas. Por esta razdo, os participantes serdo informados sobre a
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importancia de sua participacdo, sendo que as pesquisadoras se colocarédo
disponiveis para eventuais duvidas e esclarecimentos sobre a pesquisa.

2) Outro risco envolve a exposigao inapropriada das informacdes coletadas, com
quebra de sigilo sobre os dados. A fim de evitar esse risco, eles serdo armazenados
em computadores de uso privado e protegidos por chave de acesso. Onde somente
os pesquisadores terdo adito.

Sao direitos seus:

) Responder ou nao as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados
da pesquisa;
1)) Desistir ou interromper a colaboragado nesta pesquisa quando desejar, sem

necessidade de qualquer explicagado, sem penalizagdo e sem prejuizo a sua saude ou
bem-estar fisico;

) A indenizacéo por danos decorrentes da participacdo na pesquisa deve estar
de acordo com a Resolugao CNS 466/12 - cobertura material para reparagao a dano,
causado pela pesquisa ao participante da pesquisa;

V) Beneficios: Destacam-se o melhor entendimento em relagcdo ao aprendizado
dos residentes acerca do ensino em cuidados paliativos, informacgao que subsidiara o
desenvolvimento de uma sequéncia didatica para residentes de terapia ocupacional
em contextos hospitalares; V) Decidir se sua identidade sera divulgada e quais sao,
dentre as informacdes que forneceu as que podem ser tratadas de forma publica, com
divulgacao dos resultados da pesquisa em publicacdes cientificas;

VI)  Ter garantida a confidencialidade das informacgdes pessoais, assegurando sua
privacidade;

VII) Se desejar podera pessoalmente, ou por telefone, entrar em contato com o
pesquisador responsavel para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais
desta pesquisa. Telefone: (91) 98278-4003; cleber.campos@ymail.com; VIIlI) Caso
desejar, podera também entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Fundagdo Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna -
FPEHCGV, que fica localizado no endereco: Trav. Alferes Costa N° 2000, Bairro
Pedreira, 1° andar, situado na Geréncia de Ensino e Pesquisa, CEP: 666.087.-660,
Belém-Para, Contato: (91) 4005-2676, E-mail:
comitedeetica@gasparvianna.pa.gov.br, Horario de atendimento: 08:00 as 14:00 (22
a 62 feira). Os CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos
participantes das pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos;

IX) Receber uma via rubricada (em todas as paginas) e assinada do TCLE, pelo(s)
pesquisador(res).

Tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos,
concordo em participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagéo e a
publicagdo dos resultados em periodicos, revistas, apresentagdo em congressos,
workshop e quaisquer eventos de carater cientifico. Dessa forma, rubrico todas as
paginas e assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual
teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.
() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa

Belém, de de 2024.



Assinatura do Participante da Pesquisa

Cleber Leonardo de Souza Campos
Tel.: (91) 98278-4003
E-maiil: cleber.campos@ymail.com

llma Pastana Ferreira
Tel.: (91) 98805-5686
E-mail: ilma.pastana@uepa.br

Sonia Claudia Almeida Pinto
Tel.: (91)98160-5574
E-mail: sonia.pinto@uepa.br

77



78

APENDICE B —- QUESTIONARIOS PARA ENTREVISTA

@ be:

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL ENSINO EM
SAUDE NA AMAZONIA

Questionario Cuidados Paliativos: plataforma A: Filosofia dos Cuidados
Paliativos e plataforma B: Comunicacao

1- O objetivo dos Cuidados Paliativos € unicamente o tratamento da dor.

2- Os Cuidados Paliativos iniciam-se nas ultimas semanas de vida.

3- Os Cuidados Paliativos e tratamentos com intuito curativo podem ser
administrados simultaneamente.

4- Os Cuidados Paliativos incluem apoio espiritual.

5- Os Cuidados Paliativos incluem cuidados aos familiares/cuidadores do doente.

6- Proporcionar cuidados terminais ou acesso a centros de Cuidados Paliativos é
retirar toda a esperanga do doente.

7- Os Cuidados Paliativos s6 devem ser prestados a doentes cujo tratamento curativo
ja nao é possivel.

8- A melhor forma de trabalhar com doentes com necessidades paliativas € em
equipe interdisciplinar.

9- Os Cuidados Paliativos mantém-se apdés a morte do doente, na assisténcia a
familia durante o luto.

10-Os doentes deveriam ser sempre informados de forma clara sobre a morte
iminente.

11-A comunicagao também funciona como estratégia terapéutica de intervengao no
sofrimento e no controle de sintomas.

Questionario Cuidados Paliativos: plataforma C: Sintomas Gastrointestinais,
plataforma D — Fim de Vida e plataforma E: Sintomas Neurolégicos

1- Quando a obstipacao provocada por opioides estiver tratada, os laxantes podem
Ser suspensos.

2- Na fase paliativa da doenga, a xerostomia pode ser aliviada com pastilhas
elasticas/rebugados, infusdes frias e saliva artificial.

3- Em doentes com caquexia, € necessario um aporte calorico superior na fase
terminal da doencga, em comparacado com fases iniciais.

4- Os corticosteroides podem melhorar o apetite nos doentes com cancer em fase
avancgada.

5- Nauseas e vomitos ndo sao sintomas frequentes em Cuidados Paliativos.



8-
O-

79

Alguns doentes em fim de vida irdo necessitar de sedagao continua para alivio do
sofrimento.

Quando a hidratagao artificial é retirada, o doente podera ter mais sintomas na fase
de fim de vida.

Quando se inicia a sedagéao paliativa, o tratamento da dor pode ser suspenso.
Ansiedade e agitacao sdo mais prevalentes em fases terminais de neoplasias do
que noutras doencgas cronicas terminais.

10-Uma das caracteristicas do delirio € que se desenvolve num curto espaco de

tempo.

11-0 tratamento da depressao numa fase terminal nao é util.

8-
O-

Questionario Cuidados Paliativos: plataforma F: Sintomas Respiratérios e

plataforma G: Dor

A Oxigeno terapia e o tratamento mais apropriado para se iniciar em casos de
dispneia em fase terminal.

O tratamento mais apropriado de estertores terminais e a aspiragao das secregoes.
A morfina deve ser utilizada para controle da dispneia em doentes oncolégicos.

A saturacdo periférica de oxigénio correlaciona-se diretamente com o nivel de
dispneia.

A dor e um sintoma que, na maioria das vezes, e subvalorizado e sub tratado.

E importante aguardar o maximo de tempo possivel para iniciar opioides fortes,
por forma a reserva-los para a dor muito intensa.

Quando os opioides estdo sendo utilizados para controle da dor, numa dose
regular, os anti-inflamatérios ndo devem ser utilizados.

O uso prolongado de opioides causa frequentemente adicao.

O uso de opioides nao influencia o tempo de sobrevivéncia.

10-Quando os opioides sdo utilizados de forma continuada, a depressao respiratéria

11-

e comum.
A dor total compreende aspetos multidimensionais (fisicos, psicolégicos, sociais e
espirituais).

Questionario Cuidados Paliativos: plataforma H: Vias de Administragao

1- A via de elei¢ao para administragao de terapéutica e a via oral.
2- Avia de administracao de terapéutica ideal e aquela que sendo rapida e eficaz
na sua agao provoca o menor sofrimento possivel.



RESPOSTAS QUESTIONARIOS
Filosofia dos Cuidados Paliativos / Comunicagao:

1-
2.
3-
4-
5-
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Sintomas Gastrointestinais / Fim de Vida / Sintomas Neurolégicos:

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
-
10-V
11-F
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Sintomas Respiratoérios / Dor:

1- F
2- F
3- V
4- F
5- V
6- V
7- F
8- F
9- F
10-V
11-F
12-V

Vias de Administragao:

1- V
2-V

80



81

APENDICE C - PARECER DO COMITE DE ETICA

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CENTRO Plataforma
DE CIENCIAS BIOLOGICAS E g%“”‘
DA SAUDE - CAMPUS I

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENSINO EM SAUDE COM FOCO EM CUIDADOS PALIATIVOS: SEQUENCIA
DIDATICA PARA RESIDENTES DE TERAPIA OCUPACIONAL EM CONTEXTOS
HOSPITALARES

Pesquisador: CLEBER LEONARDO DE SOUZA CAMPOS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 86478824.6.0000.5174

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Para - UEPA / Centro de Ciéncias Biologicas e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.671.072

Apresentacao do Projeto:

O estudo sera desenvolvido em duas etapas complementares. A primeira etapa corresponde a uma
pesquisa de campo com residentes em Terapia Ocupacional, com o objetivo de identificar seus
conhecimentos e percepgdes sobre a atuagéo do terapeuta ocupacional em cuidados paliativos no contexto
hospitalar. A segunda etapa compreende a elaborag&o de dois produtos educacionais: uma sequéncia
didatica e um e-book, ambos voltados ao ensino dos fundamentos e praticas dos cuidados paliativos. Esses
materiais serdo desenvolvidos com base nas demandas formativas identificadas na etapa inicial e visam
contribuir para o fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem na instituicao onde a pesquisa sera
realizada.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Promover a formagéo de residentes de terapia ocupacional da Universidade do Estado do Para, acerca do
ensino em saude em cuidados paliativos no contexto hospitalar.

Objetivo Secundario:

a)ldentificar o estado da arte sobre o ensino-aprendizagem acerca de cuidados paliativos e a formagéo de
terapeutas ocupacionais;

Enderego: Trav. Perebebui, n® 2623, 1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3284-9681 E-mail: cepccbs@uepa.br
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Continuagdo do Parecer: 7.671.072

b)Investigar o conhecimento dos residentes de terapia ocupacional da UEPA em relagdo aos cuidados
paliativos;

c)Investigar as demandas do processo de ensino-aprendizagem, assim como os elementos que favorecem
ou dificultam a formagao dos residentes;

d)Elaborar uma sequéncia didatica sobre cuidados paliativos a partir das demandas formativas dos
residentes de terapia Ocupacional da UEPA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos associados a pesquisa de campo dizem respeito & possivel exposi¢do indevida das
informagdes coletadas, com consequente quebra de sigilo. Para mitigar esse risco, os dados serao
armazenados em computadores de uso exclusivo do pesquisador, protegidos por senha de acesso, e 0
conteGdo sera acessado apenas pelo grupo responsavel pela investigagao. Outro risco identificado refere-se
ao possivel constrangimento dos participantes, considerando o vinculo institucional dos residentes, o que
pode comprometer a fidedignidade das respostas devido ao receio de exposi¢ao. Tal situagdo pode afetar
negativamente a validade dos resultados e limitar a profundidade das analises. Com o intuito de minimizar
esse impacto, todos os participantes serdo previamente informados quanto a confidencialidade dos dados, a
natureza voluntaria da participacé@o e a relevancia cientifica da pesquisa. Os pesquisadores estarao
disponiveis para prestar esclarecimentos e sanar dividas a qualquer momento.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, espera-se que o estudo contribua para a compreensédo do processo de
aprendizagem dos residentes em Terapia Ocupacional no que tange aos cuidados paliativos, especialmente
em contextos hospitalares. Os dados obtidos subsidiardo a elaboragéo de ferramentas educacionais
especificas, as quais visam aprimorar a formagao desses profissionais e qualificar a pratica assistencial.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa é relevante para o estudo do ensino em salde em cuidados paliativos no contexto hospitalar.

Enderego: Trav. Perebebui, n® 2623, 1° andar da biblioteca do Campus |l da UEPA, Sala 01

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3284-9681 E-mail: cepccbs@uepa.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Presentes e de acordo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem Pendéncia.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Apoés a avaliagao pelos referees que compdem o Comité de Etica em Pesquisa do CCBS/UEPA e
aprovacao, em reunido de colegiado, no més de Junho de 2025, a proposta atendeu as exigéncias das
Resolugdes em vigor.

Conforme as Resolugdes 466/12 e 510/2016, é atribuicdo do CEP acompanhar o desenvolvimento dos
projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. Ressaltamos as seguintes atribuicbes do pesquisador: Desenvolver
o projeto conforme delineado; Elaborar e apresentar os relatorios parcial (is) e final até 60 dias apos o seu

término (como notificagéo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um periodo
de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com
os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto. Justificar
fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificagéo (emenda) ou interrupgédo do projeto e identificar
nas Informagbes Basicas tais mudangas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2427502.pdf 16:47:10
Qutros CARTA_RESPOSTA.docx 21/05/2025 [CLEBER Aceito

16:43:38 |LEONARDO DE
SOUZA CAMPOS
Projeto Detalhado / |PROJETO_AJUSTADO.docx 21/05/2025 [CLEBER Aceito
Brochura 16:43:19 [LEONARDO DE
Investigador SOUZA CAMPOS
Declaragéo de ACEITE_PESQUISA_UEPA pdf 21/05/2025 [CLEBER Aceito
Instituicdo e 16:43:06 |LEONARDO DE
Infraestrutura SQOUZA CAMPOS

Endereco: Trav. Perebebui, n° 2623, 1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01
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Continuagao do Parecer: 7.671.072

TCLE /Termos de |TCLE_AJUSTADO.pdf 21/05/2025 |CLEBER Aceito
Assentimento / 16:42:52 |LEONARDO DE
Justificativa de SOUZA CAMPOS
Auséncia
Outros DECLARACAODOAUTOR.pdf 08/04/2025 |CLEBER Aceito
13:07:22 |LEONARDO DE
SOUZA CAMPOS
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 08/04/2025 [CLEBER Aceito
13:03:07 |LEONARDO DE
SOUZA CAMPOS
Declaragao de ACEITESONIACLAUDIA.pdf 08/04/2025 |CLEBER Aceito
Pesquisadores 12:52:37 |LEONARDO DE
SOUZA CAMPOS
Declaracao de ACEITEILMAPASTANA.pdf 08/04/2025 [CLEBER Aceito
Pesquisadores 12:51:32 |[LEONARDO DE
SOUZA CAMPOS
Folha de Rosto FOLHADEROSTOO.pdf 08/04/2025 [CLEBER Aceito
12:48:38 |LEONARDO DE
SOUZA CAMPOS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

BELEM, 26 de Junho de 2025

Assinado por:

REGINA GABRIELA CALDAS DE MORAES
(Coordenador(a))

Endereco: Trav. Perebebui, n® 2623, 1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala 01
CEP: 66.087-670

Bairro: Marco
UF: PA
Telefone:

Municipio: BELEM
(91)3284-9681

E-mail: cepccbs@uepa.br
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APENDICE D - SEQUENCIA DIDATICA PARA RESIDENTES DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CONTEXTO HOSPITALAR

PPGESA UEPA |
ENSINO EM SAUDE ||

NA AMAZONIA \' <&/ )/

MESTRADD E DOUTORADD

Cleber Leonardo de Souza Campos
Ilma Pastana Ferreira
Sonia Claudia Almeida Pinto

Sequéncia didatica em
cuidados paliativos para
residentes de Terapia
Ocupacional em contextos
hospitalares




Nota

0 conhecimento em cidncias da sadde, impulsionade por novas pesquisas e
pela experiéncia clinica em constante expansdo, estd sujeito a revisbes e
atualizacdes frequentes. As informactes contidas neste livro, embora baseadas em
fontes confidveis e refletindo o estado da arte no momento da publicacio, podem
ser suplantadas por novos achados cientificos ou por mudancas nas praticas
clinicas. Diante da natureza dinimica das ciéncias da saide, o leitor assume um
papel indispensdvel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a
outras fontes confidveis, como periédicos cientificos indexados e diretrizes
clinicas, é fundamental para complementar e confirmar as informagdes agui
apresentadas. As ciéncias da safide, em constante evolugio, exigem do leitor uma
postura ativa e critica na busca pelo conhecimento. A informacio médica, embora
valiosa, deve ser sempre confrontada com outras fontes e discutida com
profissionais de sadde qualificados, que podem fornecer orientacio personalizada

€ SEgura.

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo (CIP) elaborada por
Editora Neurus - Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

C198s

Sequéncia didatica para residentes de terapia ocupacional em cuidados paliativos
no contexto hospitalar / Cleber Leonardo de Souza Campos, llma Pastana Ferreira,
Sénia Claudia Almeida Pinto. - Belém: Neurus, 2025. Programa de pds-graduagio
em ensino e sadde na Amazdnia, Universidade do Estado do Pard.

Produto educacional em PDF
B1p.

ISBN 978-65-5446-373-7
Dot 10.2?32?;5?05121
Link de acesso: https://doi.org/10.29327 /5705121

1. Terapia ocupacional. 2. Cuidados paliatives. 3. Produtoe educacional. L. Campos,
Cleber Leonardo de Souza. II. Ferreira, llma Pastana. 1L Pinto, Sonia Claudia
Almeida. IV. Titulo.

CDD 615.82

0 contelido, os dados, as corregdes e a confiabilidade sdo de inteira
responsabilidade dos autores.

Todos os direitos sobre este contetido sdo reservados. Nenhuma parte desta
obra pode ser copiada ou reproduzida, seja eletrdnica ou fisicamente, por
gravacao, fotocdpia, distribuicdo pela internet ou qualguer outro meio, sem
a autorizagio expressa e por escrito da EDITORA NEURUS LTDA.

Editora Neurus
Belém/PA
2025
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APENDICE E - GUIA PRATICO PARA RESIDENTES DE TERAPIA
OCUPACIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CONTEXTO HOSPITALAR

S "E-,.
(A PPG EsA UEPA | T
¢ MNLS ENSINO EM SAUDE |7

Cleber Leonardo de Souza Campos
Ilma Pastana Ferreira
Sonia Claudia Almeida Pinto

Guia pratico em cuidados
paliativos para residentes
de Terapia Ocupacional em
contextos hospitalares




Nota

0 conhecimento em ciéncias da saiide, impulsionade por novas pesquisas e
pela experiéncia clinica em constante expansio, estd sujeito a revisdes e
atualizacdes frequentes. As informactes contidas neste livro, embora baseadas em
fontes confidveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagio, podem
ser suplantadas por novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas
clinicas. Diante da natureza dindmica das ciéncias da saide, o leitor assume um
papel indispensivel na busca pelo conhecimento atualizado e segure. A consulta a
outras fontes confidveis, como periddicos cientificos indexados e diretrizes
clinicas, é fundamental para complementar e confirmar as informacBes agui
apresentadas. As ciéncias da safde, em constante evolugio, exigem do leitor uma
postura ativa e critica na busca pelo conhecimento. A informacao médica, embora
valinsa, deve ser sempre confrontada com outras fontes e discutida com
profissionais de saide qualificados, que podem fornecer orientacio personalizada

€ Segura.

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacio (CIF) elaborada por
Editora Neurus - Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

C198g

Guia pritico para residentes de terapia ocupacional em cuidados paliativos no
contexto hospitalar / Cleber Leonardo de Souza Campos, llma Pastana Ferreira,
Stnia Claudia Almeida Pinto. - Belém: Neurus, 2025, Programa de pébs-
graduagio em ensino e salde na Amazdnia, Universidade do Estade do Pard.

Produto educacional em PDF
47 p.

ISBN 978-65-5446-369-0
DOI 10.29327 /5705168
Link de acesso: https:/ /doiorg/10.29327 /5705168

1. Terapia ocupacional. 2. Cuidados paliativos. 3. Produte educacional. L.
Campos, Cleber Leonardo de Souza. I Ferreira, Ilma Pastana. 111 Pinto, Sénia
Claudia Almeida. V. Titulo.

CDD 615.682

0 conteldo, os dados, as corregdes e a confiabilidade sio de inteira
responsabilidade dos autores.

Todos os direitos sobre este contelido sdo reservados. Nenhuma parte desta
obra pode ser copiada ou reproduzida, seja eletrénica ou fisicamente, por
gravacao, fotocdpia, distribuicio pela internet ou qualquer outro meio, sem
a autorizacio expressa e por escrito da EDITORA NEURUS LTDA.

Editora Neurus
Belém/PA
2025
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