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1. INTRODUGCAO

Cuidados paliativos s&o definidos como uma abordagem da area da saude
voltada a promocg¢ao da qualidade de vida e do bem-estar de pacientes e
familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida. Sao
estratégias que buscam prevenir e aliviar o sofrimento, com identificacdo precoce,
avaliagdo e tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2020).

Nesse cenario, a escuta ativa surge como ferramenta central no cuidado
humanizado. Trata-se de uma pratica intencional baseada na atengao plena, no
interesse genuino e no acolhimento da fala do outro, criando espagos seguros e
livres de julgamentos para a expressao de sentimentos e experiéncias (MALTA;
CARMO, 2020). Além disso, esta requer concentragdo, presenga corporal e
encorajamento a continuidade da fala, permitindo ao profissional envolvido
compreender as reais demandas do paciente e fortalecer os vinculos (OLIVEIRA
et al., 2018).

Inserido nesse contexto, o projeto CuidATIVA - Integralidade do Cuidado e
Qualidade de Vida, em atividade desde 2016, compde o Centro Regional de
Cuidados Paliativos da Universidade Federal de Pelotas, estando vinculado ao
Ambulatério de Cuidados Paliativos da Faculdade de Medicina (FaMed/UFPel). O
servico dispde de uma equipe interdisciplinar composta por profissionais da
medicina, enfermagem, psicologia, servico social e terapia ocupacional, sendo a
escuta ativa um dos pilares na construgdo do cuidado abrangente e centrado nas
necessidades dos pacientes.

A escuta ativa, embora muitas vezes associada a uma habilidade
individual, pode ser treinada e institucionalizada nos servigos de saude por meio
da criagdo de protocolos, registros e regras que garantam sua pratica por toda a
equipe, de forma continua e articulada. Esse tipo de formalizagdo contribui para
que a escuta ndo dependa apenas da postura individual dos trabalhadores, mas
se torne uma diretriz do cuidado no servigo. Essa concepgao se aproxima do que
€ denominado de trabalho vivo: o cuidado que € produzido no encontro entre
profissional e usuario, sustentado por tecnologias leves como a escuta, o vinculo
e o acolhimento (MERHY, 1997, 2002).

Assim, este trabalho tem por objetivo compreender a relevancia da
institucionalizagdo da escuta na dindmica de um centro de referéncia em cuidados
paliativos, tendo como campo de observagdo o cotidiano assistencial da
CuidATIVA.
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2. METODOLOGIA

Para elaboragao do presente resumo, foi realizado um estudo exploratorio
qualitativo a partir de wuma entrevista semiestruturada com uma
profissional/gestora de um Centro de Referéncia em Cuidados Paliativos. A
entrevista foi realizada no més de maio/2025 na Unidade Cuidativa de
Pelotas-RS, sendo feita gravacdo, previamente autorizada, a qual possibilitou a
transcrigdo e analise dos dados. O projeto tem aprovacédo em Comité de Etica em
Pesquisa (FAMED/UFPel) e cumpriu com pressupostos de eticidade requeridos.

As informagbes coletadas foram analisadas através da Analise do tipo
Tematica (BRAUN; CLARKE, 2006), seguindo seis fases: 1. familiarizagao com os
dados coletados; 2. agrupamento dos dados a partir da afinidade de significados
(codificagao); 3. analise dos padrdes/codigos; 4. revisado e refinamento dos dados
agrupados em temas; 5. delimitacdo dos temas e, 6. relato da analise extraida
dos temas elencados. Segundo Braun e Clarke (2006), esta analise envolve
constante movimento de ‘vai e vem’ na interpretacdo dos dados, tanto pelo que se
esta analisando dos temas, quanto pelo que ja se esta produzindo a partir da
analise, possibilitando assim uma descricdo detalhada e diferenciada sobre um
tema especifico, ou um grupo de temas, o que justifica a sua escolha.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, emergiram as seguintes tematicas: 1. Escuta
institucionalizada como pratica interdisciplinar; 2. Reconhecimento da
incompletude profissional e formacdo continuada como base da escuta
qualificada; 3. Avaliagao inicial para além do modelo biomédico - integralidade da
dor; 4. Rounds e registros compartilhados como ferramentas na continuidade da
escuta.

Escuta institucionalizada como pratica interdisciplinar

A escuta institucionalizada, quando operacionalizada por meio de
instrumentos compartilhados entre a equipe, garante a continuidade e a
consisténcia do cuidado. Esse processo transforma a escuta em um dispositivo
interdisciplinar, que nao se limita a uma habilidade individual, mas se torna diretriz
do cuidado na tomada de decisdes clinicas centradas na pessoa. Essa pratica
amplia a qualidade do vinculo e fortalece o trabalho vivo em saude, pois permite
que o sofrimento seja compreendido em sua integralidade, ao mesmo tempo em
que promove coesao entre diferentes saberes técnicos (MALTA; CARMO, 2020).

Nesse sentido, como visto na Unidade CuidATIVA, estabelecer nos
servigos multidisciplinares a escuta interdisciplinar ndo s6 proporciona uma visao
holistica e integral do sofrimento do paciente, mas também incorpora e relaciona
as diversas demandas deste na elaboragcdo do plano de intervengcdo. Dessa
forma, evita-se tanto a fragmentacdo quanto a burocratizagdo do atendimento,
permitindo que o plano terapéutico seja construido a partir da singularidade da
experiéncia do adoecimento (MERHY, 2002; MALTA; CARMO, 2020; OLIVEIRA et
al., 2018).

Reconhecimento da incompletude profissional e formagao continuada como
base da escuta qualificada
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A escuta qualificada em cuidados paliativos exige do profissional n&o
apenas disponibilidade afetiva, mas também a consciéncia de sua incompletude,
o que fundamenta a necessidade de interdisciplinaridade e de uma formacao
permanente. O reconhecimento de que nenhum profissional detém, isoladamente,
todos os recursos para manejar a complexidade da experiéncia de adoecimento e
finitude abre espacgo para a valorizagao do saber do outro e a pratica colaborativa
(CERQUEIRA et al., 2024; MERHY, 1997). Esse reconhecimento demanda
também compromisso com a formagao continuada, garantindo nao apenas
sensibilidade ética, mas preparo técnico para lidar com narrativas marcadas por
dor, luto antecipatério e reconhecimento da finitude. Assim, a pratica da escuta
deixa de ser um ato individual de acolhimento e se afirma como competéncia
coletiva e continua no servigo.

Avaliacgao inicial para além do modelo biomédico - Integralidade da dor

Este tema refere-se ao ato de incorporar dimensbes familiares,
ocupacionais, espirituais e de lazer desde o primeiro contato com o usuario no
servigo. A anamnese ampliada configura-se como dispositivo de alinhamento do
cuidado: explicita valores e objetivos do paciente, antecipa vulnerabilidades
psicossociais, identifica redes de apoio e orienta metas realistas e revisaveis, o
que favorece decisdes coerentes com as preferéncias e continuidade assistencial
ao longo da trajetéria da doenga (NATIONAL CONSENSUS PROJECT FOR
QUALITY PALLIATIVE CARE, 2018). Dessa forma, considerar a dor do paciente
de maneira integral, avaliando os aspectos multidisciplinares como o bem-estar
fisico, espiritual, emocional e social (SAUNDERS, 1991), possibilita a criagao de
plano terapéutico singular que respeite a individualidade, os valores e a
experiéncia vivenciada pelo paciente.

Rounds e registros compartilhados como ferramentas na continuidade da
escuta

Rounds regulares (revisbes coletivas de casos) e registros continuos e
acessiveis a equipe tendem a prolongar a escuta para além do primeiro encontro,
mantendo objetivos, valores e mudancgas clinicas atualizadas. Como enunciado
por Cerqueira et al. (2024), a continuidade depende da qualidade da discusséo e
do rigor dos registros técnicos por parte da equipe. Quando reunides tornam-se
protocolares ou registros sdo lacdnicos, as decisbes sao adaptadas a
singularidade do paciente, reduzindo a ambiguidade dos termos clinicos
compartilhados e promovendo revisdes continuas dos casos, considerando assim
as mudangas vivenciadas durante o processo de adoecimento, sem engessar as
narrativas.

4. CONCLUSOES

A partir deste estudo conclui-se que a institucionalizagdo da escuta se
apresenta de maneira essencial nas intervengdes paliativas como mecanismo de
promog¢ado de autonomia, de qualidade de vida e de dignidade, primordial na
constituicdo de um plano de cuidado humanizado centralizado nas necessidades
e preferéncias do paciente. A valorizagdo da escuta ativa interdisciplinar como
pratica profissional reflete o reconhecimento da forga presente na construgéo do
vinculo, no acolhimento do sofrimento e na afirmacgao da vida, mesmo diante da
finitude. Dessa forma, a experiéncia da Unidade CuidATIVA destaca-se como
referéncia, demonstrando como a escuta se potencializa a partir da
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institucionalizacdo e da interdisciplinaridade, servindo de exemplo para outros
servicos de saude na consolidagdo de praticas humanizadas centradas na
pessoa.
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