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SILVA, Catarina e. (2025). “Satde da Populagao Negra e Cuidados Paliativos Oncoldgicos em
Salvador/BA: A percepcdo dos profissionais em uma Unidade de Terapia Intensiva”
(Dissertacao de Mestrado). Mestrado Profissional em Psicologia e Intervengdes em Satude da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador.

RESUMO

Introducio: Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) existem processos que influenciam na
tomada de decisdo a respeito do direcionamento e formas de comunicacdo para os cuidados
paliativos. Na literatura ¢ possivel encontrar alguns desses marcadores que atravessam essa
tematica, sendo alguns deles a dificuldade de acesso da populagdo aos servigos de saude,
principalmente pela Populagao Negra, a distanasia, obstinagao terapéutica, além do processo da
formagao do profissional, trazendo junto a isso o carater da identidade pressuposta, podendo
atravessa-los no ambiente de trabalho. Sabendo disso, o trabalho apresentado tem sua relevancia
a partir do momento em que esses indicadores anteriormente citados afetam negativamente os
pacientes e suas familias no que diz respeito ao acesso a esse tipo de cuidado. Objetivo:
Compreender a percepg¢ao dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados
paliativos oncoldgicos na saude da populacdo negra. Método: Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa exploratéria e observacional, com abordagem etnografica. Foi feita uma
revisdo bibliografica em conjunto com coleta de dados através de entrevistas e diario de campo
durante as etapas da pesquisa. O estudo obedeceu as normas e regras da Resolucio 466/12 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa por lidar diretamente com seres humanos. Resultados
e discussio: A relagdo entre as demandas e especificidades das tomadas de decisao em relagao
ao paciente grave e o encaminhamento e as formas de comunicacao para os cuidados paliativos
¢ atravessada por marcadores sociais, como raga ¢ classe. Os profissionais que atuam nas
tomadas de decisdo afirmam que a discussdo de cuidados paliativos ainda carrega muitos
estigmas, ndo sendo feita também a discussdo interseccional de raca e da Politica Nacional de
Satde Integral da Populagdo Negra nos momentos de discussdo de caso, sendo que, no local de
trabalho, em uma amostra dos anos 2018-2023, de um total de 2.972 pacientes internados, 2.688
faziam parte da populacdo negra. Consideracdes Finais: Os estudos na area de Cuidados
Paliativos, apesar de terem avangado muito, se encontram ainda permeados por barreiras
sociais, estruturais, €ticas e culturais, conjunto esse que impede o cuidado adequado para o
paciente em final de vida. Compreendendo a complexidade desse assunto, ¢ necessario entender
de quem se cuida. A populagdo da cidade de Salvador-BA ¢ composta majoritariamente pela
populagdo negra e ¢ de extrema urgéncia que se tenha um olhar atento e uma escuta ativa para
com as demandas da populagdo para que assim se construa uma sociedade com mais equidade
nos acessos aos servigos de saude.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; UTI; Saude da Populagao Negra.
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ABSTRACT

Introduction: In the Intensive Care Unit (ICU), there are processes that influence decision-
making regarding the direction and forms of communication related to palliative care. The
literature identifies several markers that intersect with this theme, including limited access to
healthcare services—particularly among the Black population—along with dysthanasia,
therapeutic obstinacy, and aspects of professional training. These factors are often intertwined
with assumed identity constructs, which may influence behavior in the workplace. Given this
context, the relevance of this study lies in the fact that such indicators negatively impact patients
and their families, particularly in relation to access to palliative care services. Objective: To
understand the perceptions of ICU professionals regarding oncological palliative care and the
health of the Black population. Methodology: This is an exploratory, observational qualitative
study with an ethnographic approach. A literature review was conducted alongside data
collection through interviews and field diary entries during the research process. The study
adhered to the ethical standards established by Resolution No. 466/12 of the Brazilian National
Health Council, as it involves direct interaction with human subjects. Results and Discussion:
The relationship between the demands and specificities of decision-making regarding critically
ill patients and the referral and communication practices related to palliative care is influenced
by social markers such as race and class. Professionals involved in these decisions report that
palliative care is still surrounded by significant stigma. Furthermore, there is a lack of
intersectional dialogue on race and the National Policy for Comprehensive Health Care of the
Black Population during case discussions. In the workplace studied, between 2018 and 2023,
of a total of 2,972 hospitalized patients, 2,688 belonged to the Black population. Final
Considerations: Although research in the field of palliative care has advanced considerably, it
continues to be shaped by social, structural, ethical, and cultural barriers, all of which hinder
the provision of adequate care to patients at the end of life. Understanding the complexity of
this issue requires an awareness of whom we are caring for. The population of Salvador, Bahia,
is predominantly Black, and it is therefore urgent to cultivate a more attentive and actively
engaged approach to the needs of this population in order to build a more equitable healthcare
system.

Keywords: Palliative Care; ICU; Black Population Health.
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APRESENTACAO

No momento em que me propus a escrever um projeto de mestrado, ndo pude deixar de olhar
para toda a minha trajetoria, tanto a profissional, quanto a académica. Sempre que escrevo, de
alguma forma, escrevo também sobre a minha vivéncia e sobre os meus, que vieram antes de
mim, mas que, de alguma forma, se fazem presentes. Acredito que nessa forma de escrita, ¢
possivel trazer comigo e passar adiante os ensinamentos dos mais antigos que, muito

caminharam para tornar esse momento possivel.

Quando comecei minha jornada de descobrimento profissional, ndo soube primeiramente que
psicologia seria a minha escolha. Quando ingressei na faculdade, me deparei com um mundo
de possibilidades de atuacdes e logo no segundo semestre iniciei minha relagdo com a pesquisa,
iniciando a vida de grupos de estudos e pesquisa, gradualmente encontrando o meu lugar no
fazer profissional a cada momento que encontrava a paixao em temas que despertavam em mim
o desejo de atuar. De inicio estive muito envolvida em outras abordagens, sempre escrevendo
acerca de temas que me tocam profundamente enquanto individuo e, durante o meu ano de
estagio no Hospital, percebi que isso também poderia ser feito fora da sala de aula e na

abordagem na qual eu me encontrei enquanto profissional.

Mas, a minha historia com a psicologia hospitalar ndo comegou durante a graduacdo. No ano
de 2017, ano anterior ao meu ingresso na faculdade de psicologia, acompanhei o processo de
adoecimento da minha avo, que faleceu aos 96 anos. Neste ano pude entender o verdadeiro
sentido de cuidar e o que significa morrer com dignidade, sempre preservando a autonomia do
sujeito. Essa experiéncia foi decisiva para que surgisse em mim a paixao pelos Cuidados

Paliativos, que me acompanha até o presente momento.

Ingressando na faculdade, pude estudar e beber das mais variadas fontes e, por muito tempo,
foquei na psicologia social, importante constituinte na profissional que me formei. Os estudos
em conjunto, artigos e discussdes que, a priori, chegaram por uma dimensdo de identificacao
pessoal, hoje sdo um diferencial na minha formacgao e acredito que um profissional da saude
deve ter o olhar sensivel que a psicologia social traz consigo, que culminou em uma Iniciagao

Cientifica, concluida em 2022.2.

Perpassando as matérias obrigatorias da graduagdo, eu esperava ansiosamente pela psicologia
hospitalar, tendo em vista a minha experiéncia pessoal com os cuidados paliativos. Enquanto o

momento nao chegava, eu enriquecia os meus estudos, voltados para os cuidados paliativos e
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populagdo idosa, e sabia que a minha escolha para campo de estagio seria na area hospitalar.
Quando chegou o momento da realizacao dos estagios obrigatorios, fiz a selecdo para estagiar
em um Hospital especializado em Oncologia. La pude ter a experiéncia de trabalhar com
pacientes em final de vida e vivenciar na pratica os cuidados paliativos, porém agora do lado

dos profissionais.

Essa experiéncia me permitiu ndo s6 que eu percebesse que eu estava no caminho certo, mas
que também observasse que existiam lacunas na psicologia hospitalar que a pesquisa precisa se
inserir. Sabendo disso, foi despertado em mim um desejo de pesquisar neste campo que me

proporciona diversas experiéncias singulares.

Por fim, através dessa trajetdria, hoje eu chego a conclusao de que, por conta da construcao de
um fazer e de um desejo, a pesquisa surge a partir da observagdo de pacientes internados que,
em algum momento do tratamento foram regularizados para Cuidados Paliativos, ou foram
encaminhados para a UTI e ao longo do seu itinerario terapéutico, receberam a indicagdo para

os Cuidados Paliativos.

Para além da percepcdo académica, precisei me redescobrir ao ingressar no mestrado. Apesar
de ser parecido com o que eu havia feito em todos os anos de faculdade, ao mesmo tempo, foi
completamente diferente. Precisei me desafiar, me desdobrar e acessar partes de mim que nem

mesmo eu sabia que estava pronta para acessar.

O mais interessante desse processo foi o fato de a minha formagdo enquanto pesquisadora ter
me acompanhado desde o meu primeiro ano de formacdo, me for¢ando a ndo ser apenas

académica, mas a encontrar o meu lugar enquanto profissional, lugar muitas vezes solitario.

Participei de congressos e realizei sonhos profissionais distantes, provando para mim mesma
que, para estar pronta, basta se predispor. Hoje, me sinto realizada e feliz por ter aceitado
tamanho desafio, pois ele me moldou de inimeras formas. Agora, finalmente posso dizer que

me sinto pronta para um Doutorado.
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1 INTRODUCAO

Nessa pesquisa busca-se compreender a percep¢do dos profissionais da Unidade de Terapia
Intensiva sobre os cuidados paliativos oncoldgicos e saude da populagdo negra. Pode-se
observar que, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), existem processos
envolvidos nas tomadas de decisao a respeito do direcionamento e formas de comunicagdo para
os cuidados paliativos. Alguns desses, por exemplo, sdo a distandsia, obstinacdo terapéutica
(Silva, Pacheco & Dadalto, 2021), além do processo da formagao do profissional, lhe dando

uma identidade pressuposta no ambiente de trabalho (Ciampa, 2009).

Sabendo disso, o problema apresentado tem sua relevancia a partir do momento em que essas
circunstancias citadas anteriormente afetam negativamente os pacientes e suas familias
envolvidas nos encaminhamentos para os cuidados paliativos. Logo, o presente estudo se
propde a conhecer quais sdo as demandas existentes no que tange o direcionamento e
comunicac¢do para que o paciente e familia tenham acesso ao cuidado e dignidade na saude em

todo o seu percurso.

Por fim, o presente estudo surge a partir da observacdo de pacientes que se encontram
internados com progndstico de indicagdo para cuidados paliativos, e em certo momento do seu
percurso de internagdo, foram regularizados para UTI Geral. Essa observacdo gerou o
questionamento das possiveis varidveis que atravessam a comunicacao € 0s processos que tém

influéncia direta na tomada de decisdes para esse encaminhamento.

Os cuidados paliativos nos ultimos anos vem se destacando na Saude Publica no Brasil e
desafiando o fazer biomédico tradicional, por focar na satide integral do sujeito, tendo seu foco
em doengas graves € que ameacem a vida, promovendo o controle e prevencao de sintomas
(INCA, 2023). Além disso, a logica dos cuidados paliativos ndo cuida somente do paciente,
mas também da familia e de todos que se relacionam de alguma forma com o paciente, pois
esses adoecem junto (Bezerra et al. 2024). Junto a isso, a Escala Palliative Performance Scale
(PPS), permite a profissionais de satide a precisar um prognostico e funcionalidade do paciente,

uma vez que ele recebeu a indicagdo para cuidados paliativos (Bischoff et al. 2024).

Seguindo a coeréncia dos cuidados paliativos, ¢ compreendido que a morte ¢ um processo

natural da vida e seu curso deve ser tratado com dignidade. Porém, ao se deparar com pacientes
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que se encontram nessa fase, ¢ possivel observar em muitos casos a distanasia, que consiste em
uma extensao da vida do paciente em estado critico através do uso exacerbado de tecnologias
médicas. Nesses casos, existe um impacto na qualidade de vida e de morte do paciente e da

familia (Silva, Pacheco & Dadalto, 2021).

Muitas vezes a distanasia ocorre por conta de uma obstinagdo terapéutica, que se descreve
justamente por essa pratica de procedimentos e tratamentos, que nao trazem necessariamente
beneficios para o paciente em final de vida, podendo esse ocorrer por conta de um confronto
da equipe com a morte e a frustragdo por conta de uma cura que foi almejada, mas ndo
alcancada (Silva, Pacheco & Dadalto, 2021). Isso esta ligado ao que Ciampa (2009) definiu
como identidade pressuposta. Esse conceito defende que a identidade que cada um assume no
ambiente de trabalho se define a partir da expectativa do outro a respeito do nosso

comportamento.

Ao analisar a formacao da equipe de satde no contexto atual, ela se encontra focada na cura do
sujeito e, nessa logica, a morte se configura como a inimiga a ser derrotada. A area de Cuidados
Paliativos, apesar de ter tido muitos avangos na literatura nos ltimos anos, segue sendo
permeada por barreiras sociais, estruturais, éticas e culturais. Esse conjunto, ligado a formagao
da equipe, pode impedir o cuidado adequado para o paciente em final de vida (Almeida &

Carvalho, 2024).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi criada em 2003 pelo Ministério da Saude e
estabelecida na Comissao Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Satude. Para além de
trazer a humanizag¢do como uma politica transversal na rede SUS, valorizando os diferentes
sujeitos envolvidos no processo de producao de satde, sejam eles usudrios, trabalhadores ou
gestores € o trabalho em rede com equipes multiprofissionais, traz em um de seus principios
norteadores sobre a importancia da construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e

coletivos implicados na rede do SUS e a educagdo permanente dos seus trabalhadores.

Refletindo acerca da importancia da educagdo continuada (Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, 2024) de agentes de saude quando se diz respeito aos cuidados paliativos,
compreendendo a complexidade da inser¢do do tema no ambiente da UTI, se faz importante a
problematizagdo da educacdo dos profissionais aqui postos. Portanto, pensar em projetos nos
quais as partes estdo sendo periodicamente e constantemente entrando em contato com o0s

assuntos tocantes aos Cuidados Paliativos no que diz respeito a UTI, sempre pensando na
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autonomia e protagonismo dos pacientes e familiares envolvidos neste processo, visando assim

uma melhor forma de cuidado.

Aragjo e Silva (2012) trazem que ¢ basilar para o cuidado do paciente que estd vivenciando o
processo de morte, um profissional atento que percebe e utiliza das ferramentas da
comunicacdo verbal e nado-verbal. No cenario de terminalidade, a boa utilizagdo das
comunicacdes permite que o profissional acesse € compreenda os sentimentos que rondam o
paciente e sua familia na chegada ao Hospital e nessa etapa da vida, tendo em vista que estdo
entrando na institui¢ao para receber um diagndstico no qual visam a cura. Sabendo disso, suas
chegadas estao inseridas em um contexto de medos, fragilidades, insegurangas e crengas. Isso
acarreta o questionamento da responsabilidade da Psicologia inserida neste local. Segundo
Moreira et al. (2012), ao oferecer uma escuta qualificada, ¢ possivel que os pacientes e
familiares elaborem suas fantasias e angustias, inclusive as relacionadas ao medo das perdas a

vida pds diagnostico.

Levando em consideragao que o envelhecimento no Brasil ocorre de forma acelerada, se torna
urgente o debrugamento sobre as demandas dessa populagdo (Manhaes, Guimaraes & Maciel,
2018). Em complemento a esse fato, por conta dos avangos da medicina, a expectativa de vida
no Brasil e no mundo cresceu, sendo hoje o subgrupo que mais cresce em idade, o que esté
entre 80 e 89 anos (Wilson & Cabe-Williams, 2009). Esse fato nos alerta como sociedade a
investir nos cuidados para com essa populacdo que, muitas vezes, encontra-se em necessidade
de cuidados especificos e por vezes em final de vida. Por conta disso, se faz necessaria a
discussdo de um morrer com cuidado e dignidade, ndo apenas na fase da velhice, mas em todo

o curso do desenvolvimento humano.

Ainda pensando na populagdo brasileira, ¢ de suma importancia que aqui seja feito o recorte
de raga, uma vez que, pessoas negras compdem 55,8% da populagdo geral (IBGE, 2018), e
trazendo a estatistica para o estado da Bahia, a populagdo negra compde 81,1% da totalidade.
Sabendo disso, ao inserir a pesquisa em um Hospital neste territorio, se faz necessario pensar
a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, e entender que, o racismo € um
processo que nao sO determina o processo de saude-doenca do individuo, mas também

determina o acesso dessa populagdo aos servigos de saude (Santos & Andrade, 2021).

Aqui também se faz importante pensar Politica Nacional de Cuidados Paliativos (2024), no

sentido que esse trabalho estd discutindo sobre quem se cuida. Nesse contexto, o trabalho se
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insere com uma populacdo majoritariamente negra e pobre. A nova politica de Cuidados
Paliativos discute temas como o Racismo e a Aporofobia, que se caracteriza como uma aversao
ao pobre (Cortina, 2020). Sabendo disso, a discussdo da mesma se faz muito importante para o
presente trabalho, tanto para entender de quem se cuida, quanto para garantir os direitos dos

mesmos.

Trazendo o foco dessa discussao para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode-se observar
uma dindmica Unica da equipe multiprofissional. Essa dindmica, vez ou outra, pode ser
atravessada por ter seu foco na cura do paciente que ali estd, uma vez que, a pessoa internada
que aqui estd sendo descrita, por muitas vezes se encontra em um desses leitos com a
perspectiva da cura, sendo que ao analisar o quadro ali posto, talvez o que traria mais beneficios
para esse paciente e familia ndo seria a busca pelo tratamento, e sim pelo cuidado (Santa Clara,
Silva, Alves & Coelho, 2019). Logo, pensando nessa perspectiva, se faz importante pensar que
as pessoas que se encontram internadas com doengas que t€m potencial ameagador a suas vidas
encontram-se em uma posicao vulneravel e, ao realizar o tratamento delas, podem se encontrar
em uma posi¢do de ndo poder decidir sobre a vida. Nesse momento se faz importante discutir
as possiveis diretivas do paciente, que expressam seus desejos e, principalmente, autonomia
sobre a propria vida, algo que também deve ser levado em consideragdo no momento de tomada

de decisao.

Portanto, ¢ importante entender a percepgao desses profissionais, que segundo Marleau-Ponty
(1945), ndo poderia ser definida apenas como o resultado de sensag¢des isoladas, mas sim como
uma experiéncia ativa e bem construida que coloca o sujeito em relacdo direta com o mundo e
essa compreensdo, do mundo e de si, ¢ mediada pela percepcao do nosso corpo e do ambiente
ao seu redor. Compreendendo isso, e levando em consideragdo do sujeito com o seu meio,
como esses profissionais se relacionam com os atravessamentos sociais, emocionais € politicos

que permeiam sua pratica profissional?

Por conta disso, a presente pesquisa se propde a estudar sobre possiveis varidveis presentes no
ambito hospitalar, como os marcadores sociais podem influenciar no processo de
encaminhamento € comunica¢do para os cuidados paliativos. Analisar essa dindmica pode
trazer beneficios para a equipe, uma vez que quando confrontada com a morte desenvolva
estratégias de enfrentamento para lidar com ela. Para além disso, o estudo visa beneficiar
também os pacientes e familiares, pois assim poderao ser tratados da maneira adequada, com

dignidade em todos os momentos do curso da vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Oncologia e a Satide da Populacido Negra no SUS
“Eles combinaram de nos matar,
mas a gente combinamos de ndo morrer.”
(Evaristo, 2017).

A populagdo brasileira, em sua grande maioria, ¢ composta por pessoas pretas e pardas,
chegando a um recorte maior do que a metade, compondo 55,8% dela. Pensando neste recorte
no campo de pesquisa, esse situado na Bahia, a populacdo negra chega a 81,1%, da totalidade
da populagcdo (IBGE, 2018). Sabendo disso, se faz importante pensar no acesso dessa
populagdo aos servicos de saude e principalmente quando esse paciente tem o agravamento do

seu quadro por conta dessas mesmas dificuldades.

Sabendo disso, se faz importante pensar o que Achille Mbembe (2018), filosofo camaronés,
descreve como Necropolitica sendo a politica das “relagdes de inimizade”, onde os que podem
viver ou morrer sao escolhidos seguindo a 16gica dos seus grupos biologicos, apresentando
neste momento seu ideal racista. O Outro, geralmente animalizado e destituido da sua

humanidade, acaba sendo “eliminado” pois a sua existéncia ¢ um atentado aos demais.

Esse fato também ndo pode ser desvinculado das ideias de Biopoder e Soberania. No ensaio do
filosofo, a soberania € representada por certos grupos sociais que se unem através da
identificacdo pois, em tese, esses seriam iguais, mesmo nao existindo igualdade entre homens

e mulheres, e nela eles reproduziriam normas gerais, onde a autorrepresentag¢ao impera.

No segundo momento, ele a transforma, criando o seu proprio mundo, forjando também o seu
objeto de trabalho e luta. E neste momento em que o Homem ¢ exposto a sua propria
negatividade, pois ele também transforma a sua realidade. Neste paradigma, a morte torna-se
um processo voluntario. Porém, como a morte seria um processo voluntdrio de uma populagao
a qual ela foi imposta? Neste sentido, Hegel discute que € necessario o Devir sujeito. Torna-se

sujeito quando nessa luta e trabalho, nos deparamos com a morte e sustentamos o trabalho dela,
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pois precisamos pressupor que ela existe e conviver com ela (Mbembe, 2018). Porém, para
grupos sociais que historicamente nunca foram vistos enquanto sujeitos, € onde o trabalho

sempre lhes foi imposto, onde encontrar esse movimento?

Seguindo essa logica, a Soberania entdo pode ser definida como o direito de matar, tendo em
vista que esse direito € sustentado pelo viés racista das politicas de inimizade. Aliado a
Soberania, temos o Biopoder que, segundo Foucault, funciona avaliando quem deve viver e
quem deve morrer, sempre operando no campo bioldgico. Posteriormente, isso foi o que ele
conceituou como racismo. Compreendendo esses conceitos, toda tentativa de revisitar o terror
moderno nao pode nem deve deixar de lembrar do processo de escravizagdo que ocorreu no
Brasil. Neste momento, a Biopolitica (Mbembe, 2018) foi implementada de maneira particular
na histéria da humanidade, onde a condig@o de ser escravizado denunciava uma condicao de
tripla perda, onde se perdia o lar, a autonomia sobre o préprio corpo e do estatuto politico, o
que significa um estado de dominagdo absoluta, levando & uma morte social. Logo, a vida de

uma pessoa escravizada se caracterizava como uma morte em vida.

Analisando o panorama global, chegando ao final da Segunda Guerra Mundial, a Europa ja
havia colonizado cerca de 85% do mundo, e uma parte muito importante desse processo foi a
partilha do continente Africano, que ocorreu sem considerar as questdes culturais e politicas
de cada territorio (Barbosa, 1998). A verdade ¢ que, a imagem que se tinha do Outro ¢ de um
ser sem humanidade e, portanto, ndo evoluido, e isso por si s justificava toda e qualquer acao
contra esse grupo social, mesmo que violenta. Aqui ¢ importante ressaltar que, o ponto de vista
adotado mundialmente como referéncia de Sujeito, era do homem branco europeu, e a ele era
garantido o direito de falar e definir quem era o Outro, chegando nessa conclusdo a partir de

generalizagdes amplas.

Diante disso, o conceito de raga passa por muitas transformacgdes no Brasil, tomando como
pressupostos as teorias de Darwin, que foram trazidas e implementadas na nossa sociedade nos
anos de 1870, com um discurso baseado na teoria evolucionista com o objetivo de realizar uma
leitura social de todos os grupos que eram considerados o Outro e, portanto, a qualidade de
inferioridade lhes era garantida, sendo assim um objeto de ciéncia. Compreendendo esse
contexto, para analisar o Brasil, ainda ¢ necessario entender o que Gilberto Freire trouxe em
sua obra Casa Grande e Senzala (2001), onde ele traz o mito da democracia racial, no qual a
miscigenacao racial seria o caminho para atingirmos uma metarraga € assim, conviveriamos

em harmonia. A questdo € que a teoria de branqueamento da populacao ¢ uma premissa que se
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baseia no pressuposto da superioridade branca, e a miscigenagdo continua das ragas poderia

clarear a populagdo uma vez marcada pela presenca dos Outros.

Trazendo essa discussdo do racismo contemporaneo para a inser¢ao do negro escravizado no
mercado de trabalho no Brasil, € possivel afirmar que a transi¢do da no¢ao de mercadoria para
mao do obra legalizada ndo garantiu a essa populacdo a inser¢do no mercado de trabalho
formal, acarretando no que vemos atualmente com a populagdo negra historicamente ocupando
lugares na sociedade de menor remuneracdo no mercado de trabalho, residindo em sua grande
maioria, em locais com infraestrutura precaria e, quando os servicos de saude chegam até esses
locais para atender essa populagdao, o mesmo esta sucateado, sem 0s recursos necessarios para
resolucdo das questdes apresentadas. Outro fator agravante a ser acrescentado a esse cendrio, €
que o reconhecimento da diferenca racial como um fator determinante para a desigualdade

social no Brasil, apenas foi reconhecido em 1990 (Araujo et. al, 2009).

As lutas do Movimento Negro em relagdo ao acesso dessa populacdo aos servicos de satde
vém se estruturando desde os periodos pos abolicdo, e ganharam mais for¢a nos meados do
Século XX, participando da Reforma Sanitaria e criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS)

(Werneck, 2016).

Mesmo com essa participacao direta na criacao e contribuig¢do para os principios de equidade,
participagdo social e integralidade, apenas isso ndo se fez suficiente para que neste novo
Sistema Unico fossem também articuladas estratégias de enfrentamento que explicitamente
combatessem os impasses que a populacao negra enfrenta no que diz respeito ao acesso a saude.
Tendo isso em vista, aqui se faz importante salientar que, o racismo, além de dificultar essa
aproximacao, por vezes até impedindo-a, funciona também como um fator que determina o

processo de saide-doenca do individuo (Santos & Andrade, 2021).

Foi possivel, apdés a Marcha Nacional Zumbi dos Palmares, em 1995, vincular o fator do
racismo com as vulnerabilidades em satde, tornando-as uma agenda importante na gestdo
publica. Apds essa marcha realizada, foi criado o Grupo de Trabalho Interministerial que,
posteriormente, realizou a Mesa Redonda sobre Saude da Populagdo Negra em 1996. Dessa
Mesa sairam propostas de um conjunto de medidas que tinham como objetivo ndo apenas
garantir a equidade no acesso dessa populacdo aos servicos de saude, mas também tornar
explicito que existem algumas questdes que ndo sdo inerentes a raga, mas sim pelo dificil acesso

ao mesmo, por esse grupo populacional (Werneck, 2016).
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Esses eventos nos levam a um momento de maior compreensao das demandas da populagao
negra em um cenario mundial, porém todas as contrapartidas em sentido a resolugdo das
questdes apresentadas, mostraram-se insuficientes diante da dimensdo dos problemas
apresentados. Tal questdo foi levada a III Conferéncia Mundial contra o Racismo,
Discriminagao Racial, Xenofobia e Intolerancias Correlatas (Brasil, 2001), que ocorreu na
Africa do Sul em 2001, pelo Governo brasileiro. Nela foi elaborado o documento “Subsidios
para o debate sobre a Politica Nacional de Saude da Populagio Negra: uma questdo de
equidade", que propunha a definicdo de um campo abarcado pela saide da populagdo negra,

incluindo nele as doengas mais frequentes nessa populagao.

A partir desse marco na histdria, foi possivel se pensar uma Politica Nacional que tinha seus
pilares na producdo de conhecimento cientifico, capacitaciao de profissionais da area de saude,
trazer informagdo para a populacdo e atengdo a saude. Sabendo disso, em 2003 foi criado o
Comité Técnico de Satde da Populacdo Negra, que tinha como agenda colaborar com a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, trazendo consigo as demandas discutidas nas
Conferéncias Nacionais de Saude e, criando uma vaga para o Movimento Negro no Conselho
Nacional de Saiude, em 2005. A partir desse momento, articulagdes para que a Politica Nacional
de Satde Integral da Populagdao Negra (2006) fosse implementada comecaram a ser feitas, e

ela foi aprovada em novembro de 2006.

No que tange aos conceitos de acesso e acessibilidade no SUS, ambos sdo termos complexos,
uma vez que para discuti-los € necessario compreendé-los como conceitos que se
complementam. Para entender o acesso, ¢ preciso compreender que esse se configura na
disponibilidade desses servicos de satide para a populacdo. J4 a acessibilidade ¢ a concretizagdo
da possibilidade de acessar o servico ofertado (Trad et al, 2012). Segundo Donabedian (1973),
a acessibilidade também esta diretamente ligada a capacidade dos profissionais de saude de se
adequar e a disponibilidade dos recursos tecnoldgicos frente as necessidades de cada usuario.
Aqui se faz importante demarcar que essas necessidades transcendem o meio biomédico, sendo

levadas em consideracao questdes politicas, socioecondmicas, culturais e geograficas.

Entendendo o que foi explicitado acima, neste estudo se faz importante se entender o racismo
enquanto um Determinante Social da Satde, que se refere ao conjunto de situagdes,
acontecimentos e fatos que dizem respeito a vida econdmica, politica, social, ambiental,
governamental, cultural e subjetiva do Sujeito (FIOCRUZ, 2020). O Determinante Social esta

intimamente conectado com o conceito de equidade em saude, pois pessoas diferentes sao
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impactadas de formas diferentes e, consequentemente, a sua satide e seu acesso a mesma

também.

Entdo, se faz necessario entender o racismo como uma realidade onde os valores que a
estruturam se baseiam em relagdes sociais onde a soberania de uma raga sobre outras prevalece,
acarretando na discrimina¢do racial, seja essa inconsciente ou consciente. Sabendo disso, se
faz importante a discussao do racismo estrutural, uma vez que esse consiste na elaboragao de
critérios discriminatdrios com base no quesito raga. Sabendo disso, o controle dos homens
brancos tanto nas instituicdes publicas quanto nas privadas, resulta da existéncia de regras que
dificultam a ascensdo de pessoas negras € a inexisténcia de espago para discussdo de igualdade
de raca e de género. Esse conjunto naturaliza a soberania do grupo dos homens brancos sobre

os Outros (Werneck, 2016).

Para além disso, o racismo também se faz presente quando existe uma dificuldade de se
reconhecer a necessidade da utilizagdao de recursos e dispositivos quando confrontados com
certos determinantes sociais no que tange as condi¢des em saude, na manipulagdo desagregada
de certos dados para as tomadas de decisdo e definigdes de prioridade. Essas praticas também
se fazem presentes nos servigos de aten¢do oncoldgica (Paulista, Assungdo & Lima, 2019), o
que nos faz questionar o impacto das praticas racistas na satde e qualidade de vida da

populacdo negra, e se estas sao um fator decisivo em quem deve viver e quem pode morrer.
2.2 Cuidados Paliativos Oncolégicos

Para discutir Cuidados Paliativos oncologicos neste trabalho, ¢ importante compreendermos
que ele teve a sua fundacdo em Salvador/BA, com a Liga Baiana Contra o Cancer (LBCC,
1936), que promovia a educagdo acerca da prevengdo contra o cincer, facilitando a partir do
ano de 1955 cursos anuais para médicos. Tendo isso em mente, ¢ possivel perceber que os
objetivos da LBCC conversam diretamente com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH,
2003), criada pelo Ministério da Saude e estabelecida na Comissdo Intergestores Tripartite e

Conselho Nacional de Saude.

Para além de trazer a humanizagdo como uma politica transversal na rede SUS, valorizando os
diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo de saude, sejam eles usuarios,
trabalhadores ou gestores e o trabalho em rede com equipes multiprofissionais, traz em um de

seus principios norteadores sobre a importancia da constru¢do de autonomia e protagonismo
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dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS e a educagdo permanente dos seus

trabalhadores.

Refletindo acerca da importancia da educacdo continuada (Politica Nacional de Humanizagao
em Saude, 2013) de agentes de saide quando se diz respeito aos cuidados paliativos,
compreendendo a complexidade da inser¢do do tema no ambiente da UTI, se faz importante a
problematizag¢ao da educacao dos profissionais aqui postos. Portanto, pensar em projetos nos
quais as partes estdo sendo periodicamente e constantemente entrando em contato com os
assuntos tocantes aos Cuidados Paliativos no que diz respeito a UTI, sempre pensando na
autonomia e protagonismo dos pacientes e familiares envolvidos neste processo, visando assim

uma melhor forma de cuidado.

Seguindo a esse fato, no ano de 2018, foi publicada a Resolu¢do de Cuidados Paliativos, que
defende em um de seus Paragrafos Unicos que “Sera elegivel para cuidados paliativos toda
pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou crdnica, a partir do
diagnostico desta condicdo.” Apods esse ano, em 2022, o Projeto de Lei 2460/22 elabora o
Programa Nacional de Cuidados Paliativos, que tem como foco aliviar o sofrimento e promover

uma maior qualidade de vida, apoiando familiares e pacientes em estagio avancgado.

Logo, pensar os Cuidados Paliativos nesse contexto, em um pais em que, ao se discutir a satide
da populacdo e o seu perfil de morbimortalidade, se faz importante pensar acerca do
crescimento das mortes causadas por neoplasias. Estima-se que apenas para o Brasil, no triénio
de 2023-2025, teriamos 704 mil novos casos de cancer (INCA, 2023), o que frisa ainda mais a

importancia e necessidade da discussdo de uma outra forma de cuidar dessa populacao.

Pensando no envelhecimento da populagdo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2020), as perspectivas sao de um crescimento na expectativa de vida, aumentando
para 74 anos e, atualmente, tendo um total de 23 milhdes de idosos no pais. Esse dado isolado
Jja favorece ao aumento da ocorréncia de doengas cronicas e, unido a falta de producdo cientifica
acerca dos cuidados necessarios para com elas, traz a tona a necessidade emergente de se voltar
os olhos para essa populacdo e produzir conhecimento para poder lidar melhor com suas

necessidades relacionadas a saude.

Entdo, falando neste trabalho de um quadro de doenca que, eventualmente, causa a morte, como
abordar a vida? Essa pergunta cada vez mais nos desafia a pensar e nos responsabiliza enquanto

profissionais da satude, uma vez que confrontados com a morte sob uma perspectiva que nao
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visa a cura e sim o cuidado, pensando a qualidade de vida do sujeito. Cabe a nds, entendermos
a morte ¢ o Sujeito hospitalizado sob uma dimensao psiquica, social e espiritual (Pinheiro,

2024).
23 Populacgio negra e cuidados paliativos no final de vida

Tendo em vista esse panorama, discutir a morte e cuidados paliativos dentro de uma sociedade
em que a morte deve ser evitada a qualquer custo, seja em nossos discursos ou na nossa
realidade concreta, se torna um desafio. A questdo ¢ que, atualmente, a morte se faz presente
de uma forma ou de outra, seja nos noticiarios, onde ¢ possivel assistir a morte, e quase sempre,
os corpos dos Outros estdo ali exibidos (Menezes, 2004), ou dentro dos hospitais. E,
entendendo essa dimensdo para o paciente que, pelo ponto de vista médico, atingiu o teto

terapéutico, qual vida € possivel para esse Sujeito?

Nessa perspectiva, os Cuidados Paliativos surgem para difundir um novo entendimento da
morte e do processo de morrer, que s6 foi possivel a partir do deslocamento dos profissionais
do local afastado, apenas tratando as questdes biomédicas e terapéuticas, os colocando agora,
em novas dindmicas relacionais para com os pacientes ¢ familiares, essas inseridas em novas
praticas da instituicdo (Menezes, 2004). Compreender esse conceito dentro de um Hospital do
Sistema Unico de Satde em Salvador nos convoca a captar as sutilezas das violéncias vividas

por essa populagdo que, muitas vezes, chega ja vulnerada.

Compreendendo que com a nova visdo do cuidado que vem crescendo junto com os Cuidados
Paliativos, € possivel notar um novo entendimento do morrer, incutido nas ferramentas de
cuidado, que deveriam ser de base, porém inovadoras, que refletem diretamente na triade
equipe-paciente-familiar (Menezes, 2004). Sabendo disso, ¢ importante observar que a
dindmica hospitalar e, principalmente a Unidade de Terapia Intensiva, permeia acerca das
discussoes de tomadas de decisdo relativas ao sofrimento, a doenga e a morte. Abarcando essa

situagdo, vale o questionamento de quais sdo os corpos que estdo ali sendo tratados.

Trazendo essa indagagdo para um Hospital SUS, que abarca pacientes majoritariamente do
Norte e Nordeste do pais, sendo referéncia na Bahia, a populacao, em sua grande maioria, que
ali ¢ atendida, compde uma grande parcela de pretos e pardos da—regide. Esse ¢ um convite
aberto para que todos os profissionais ali presentes, desde a recepgao, até os profissionais na
linha de frente das tomadas de decisdo, olhem para aquele paciente ndo como apenas um corpo

doente, mas sim um ser bio-psico-social e espiritual (Santos, 2022), que traz consigo demandas
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que apenas o fazer biomédico ndo ird alcangar. Se faz necessario entender de quem se fala, e

quais as demandas e bagagens aquele paciente traz, muitas vezes atravessadas pelo racismo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Compreender a percepgao dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados

paliativos oncologicos e saide da populagio negra.

3.2 Objetivos especificos

1. Descrever como se da o encaminhamento para a Unidade de Cuidados Paliativos.

2. Compreender os conhecimentos dos profissionais acerca da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagao Negra.

3. Elaborar uma cartilha acerca dos temas dos Cuidados Paliativos no que tange a

Populacdo Negra
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4 METODO

4.1 Delineamento de estudo

A presente pesquisa consiste em um estudo exploratério com abordagem qualitativa
exploratoria e observacional, viabilizando uma proximidade maior do pesquisador com o
problema que se propoe investigar (Minayo 2001), com abordagem etnografica. Foi feita uma
revisdo bibliografica em conjunto com coleta de dados através de entrevistas e diario de campo
durante as etapas da pesquisa. Além disso, houve um periodo de observacdo das dinamicas da
UTI para que as relagdes ali presentes possam ser compreendidas em suas especificidades que
teve duracao de dois meses, onde ali foi possivel participar de momentos importantes como de
passagem de plantdo, visitas multiprofissionais, sala de espera, além da participagdo de
momentos de criagdo de vinculo com a equipe, como as idas a copa, momentos em que
aconteciam conversas, acolhimentos, se configurando como oportunidades para que a

pesquisadora nao fosse apenas uma observadora daquela equipe.

A etnografia ¢ um dos métodos escolhidos por conta de trazer consigo sua capacidade de
abarcar uma pluralidade de formatos e técnicas no momento da coleta de dados. Levando em
consideragdo que a presente pesquisa aconteceu na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Aristides Maltez, localizado em Salvador, Bahia, esse modelo etnografico se utiliza de uma
observagao que busca da compreensdo das relagdes, dos siléncios, atitudes e falas, em seus
possiveis significados. Logo, ao pensar o fazer etnografico neste ambiente, se faz importante
pensar também em uma definicdo das limitacdes éticas e traduzir no texto as vivéncias

experienciadas (Aredes et al, 2017).
4.2 Cenario de estudo

A pesquisa teve como cenario de estudo o Hospital Aristides Maltez, pois ele dispde de uma

Unidade de Terapia Intensiva e abarca pacientes com cancer em final de vida.

Para compreender melhor o cendrio desse estudo e a discussdo acerca da saude dos seus
pacientes, o campo tem o seu inicio com a fundagao da Liga Baiana Contra o Cancer (LBCC),
em 1936, pela Sociedade de Ginecologia da Bahia, que tinha como o seu principal objetivo
promover agdes e educacdo acerca da prevengdo na luta contra o cancer. Seu intuito era
principalmente promover um espago de atendimento ao cancer, sendo um Instituto do Cancer

na Bahia.
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Porém, em 1943, em decorréncia da morte do médico Aristides Maltez, foi aprovada a
construgdo do Instituto que, em sua homenagem, recebeu seu nome. O Hospital Aristides
Maltez foi inaugurado no ano de 1952, como um membro técnico da Liga Baiana Contra o
Cancer, sendo o primeiro hospital especializado no atendimento ao cancer no norte € no

nordeste.

ApOs isso, com inicio no ano de 1955, a Liga facilitou cursos anuais de cancer para médicos,
com o objetivo de capacitar os profissionais que nao fossem especializados com os assuntos
mais atuais acerca da doenca. Sabendo disso, ¢ importante salientar que esse € um campo onde
a educacgdo continuada dos seus profissionais ¢ incentivada desde o momento da sua fundagao

e consolidacdo como a grande referéncia que ¢ hoje.
4.3 Participantes do estudo

Foram entrevistados 4 profissionais da Unidade de Terapia Intensiva, que atuam nas tomadas
de decisdes no que diz respeito ao itinerario terapéutico do paciente ali internado. No total,

foram 2 profissionais pretos, e dois pardos, conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra

Participante Idade Raca/Cor Género Local de

atuacio
| I | | |

Meédico 58 anos Preto Masculino UTI GERAL

Meédica 46 anos Parda Feminino UTI GERAL

Fisioterapeuta 35 anos Parda Feminino UTI GERAL

Psicologa 30 anos Preta Mulher cisgénero UTI GERAL E
UTI

CIRURGICA
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4.4 Critérios de inclusao

Estiveram incluidos os profissionais da equipe da Unidade de Terapia Intensiva e médicos
intensivistas envolvidos nas tomadas de decisdes, pois neste estudo, estes estdo compreendidos

como parte da equipe.
4.5 Critérios de exclusiao

Profissionais que nao fazem parte da equipe da Unidade de Terapia Intensiva e que estiveram

em qualquer tipo de licenca durante o periodo de coleta da pesquisa.
4.6 Instrumento de coleta de narrativas

Para compreender a percepcao dos profissionais e as especificidades da comunicagdo e
subjetividades circulantes em contexto hospitalar, o instrumento de coleta de narrativas
utilizado foi a entrevista individual. Elas foram semiestruturadas, contendo em seu roteiro
dados sociodemograficos, dados clinicos e percepgdes acerca do cuidado, de comunicagao,
vivéncias e aprendizagens acerca do sofrimento em diferentes contextos hospitalares, como

pode ser observado no apéndice B.

Também foi realizada uma pesquisa participativa observacional que implicou em visitas a

ambientes hospitalares para descri¢ao etnografica do campo.

Aqui se destaca a importancia da realizagdo das entrevistas neste tipo de pesquisa, uma vez
que, essas permitem o aprofundamento em crencas, praticas, sistemas classificatorios e valores
de universos sociais especificos. Isso permite que o pesquisador em questdo compreenda com

maior complexidade aspectos pertencentes das relagdes de determinado grupo (Duarte, 2004).
4.7 Processo de coleta

O processo de coleta ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Aristides Maltez,
em salas que garantam a privacidade das pessoas entrevistadas. As entrevistas foram
previamente agendadas com o horario definido conforme a preferéncia e disponibilidade do

entrevistado.

As entrevistas foram individuais, semiestruturadas (Apéndice B - Roteiros dos questiondrios e
perguntas disparadoras das entrevistas semiestruturadas), contendo perguntas acerca do

conhecimento dos profissionais sobre os cuidados paliativos e a Politica Nacional de Satde
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Integral da Populagao Negra. A partir de uma pergunta disparadora, outras poderiam ser
geradas ao decorrer da entrevista. Elas foram gravadas e transcritas e, posteriormente
guardadas em arquivo digital (HD — um tipo de pendrive) em um local seguro, no banco de
dados do grupo de pesquisa Psicologia, Diversidade e Satde da Escola Bahiana de Medicina e

Saude Publica.
4.8 Consideracoes éticas

O presente estudo obedeceu as normas e regras da Resolugdo 466/12 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa por lidar diretamente com seres humanos. Esse projeto foi submetido ao
Comité de Etica responsavel em Outubro de 2023 e foi aprovado, podendo iniciar suas
atividades. Todos os participantes da pesquisa receberam e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A). A pesquisa com os participantes

apenas seguird se o termo foi assinado e, com isso, obtivemos o consentimento.

Caso a pesquisa traga quaisquer riscos aos participantes envolvidos, tais como a satde psiquica,
a equipe ira certificar tanto que eles obtenham acompanhamento psicoldgico, quanto ird mediar
os encaminhamentos para servicos externos. As duvidas acerca dos direitos, privacidade,
honra, confidencialidade e dignidade humana serdo elucidadas anteriormente ao inicio da
pesquisa. Questdes acerca de medidas judiciais que possam necessitar a vir a ser tomadas por

violacdo de algum desses direitos também serdo devidamente esclarecidas.

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado Dimensdes do Cuidado,
Comunicag¢do, e Acolhimento ao Sofrimento Psiquico em Contexto Hospitalar e Ambulatorial,

com o nimero de CAAE 75512823.5.0000.5544.
4.9 Procedimento de analise e interpretaciao de dados

A andlise de dados ocorreu através da perspectiva sécio-historica, levando em consideragao
que essa analisa as dimensdes historicas e subjetivas da realidade social, enxergando o ser
humano ndo apenas pelo seu aspecto biolodgico e sim por sua totalidade. Essa perspectiva nos
permite considerar a sociedade em que o sujeito estd inserido, sendo participante da mesma

(Freitas, 2002).
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Sabendo disso, o presente estudo, levando em consideracdo os objetivos da pesquisa, falas

trazidas nas entrevistas e através do referencial tedrico, analisa as seguintes categorias,

caracterizadas por:

a)

b)

A angustia dos profissionais e os embaragos na comunicagdo: traz para a discussao
como os profissionais inseridos em uma Unidade de Terapia Intensiva se portam ao se
deparar com a morte e o luto e como esses temas os atravessam, manifestando-se na

sua atuacao e vivéncia no ambiente de trabalho.

O estigma dos Cuidados Paliativos: resgata o que significam os cuidados paliativos,
trazendo também as dificuldades de implementar o mesmo por conta dos estigmas e

barreiras sociais que essa forma de cuidar enfrenta.

Satide da populagdo negra, a (falta de) discussdo de politicas publicas e o
atravessamento na pele: contextualiza, para além dos cuidados paliativos, quem € o

sujeito que estd sendo cuidado, analisando os atravessamentos dessa populacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 A angustia dos profissionais e os embaracos na comunicacio

E importante considerar que, dentro da formagdo biomédica tradicional, ndo se discute como
nos, enquanto profissionais, ndo nos afetemos com temas como a morte, 0 morrer, € como
podemos agir frente a isso. E importante olhar para uma possivel angustia do profissional ao
se deparar com esses temas (Monteiro, Mendes & Beck, 2020). Aqui, trago a impoténcia de se

afetar, mas nao se envolver com os sujeitos e suas historias que trazem consigo.

Em uma das entrevistas, foi dito que, para atuar nos Cuidados Paliativos, precisariamos sentir
0 que os pacientes estariam sentindo naquele momento, para que entao isso fosse tratado. Essa
fala reflete o que anteriormente foi dito, acerca da comunicacdo com esse paciente para que ele
seja mais bem tratado e cuidado (Aratjo & Silva, 2012). Entender quais as demandas dos
pacientes, deixando que isso te afete enquanto profissional, sem se envolver enquanto pessoa,

exige um nivel de preparagcdo e compreensdo do que serd necessario na pratica.

Também foi trazido o fato de que os termos, apesar de bastante discutidos na literatura, nao
estdo bem estabelecidos quando os colocamos 0os mesmos na pratica e, por esse motivo, pode
acabar gerando uma angustia nos familiares ao ouvir sobre o tema. A comunicagdo, neste

momento, recebe um local de destaque, uma vez que:

“Ao falar de palia¢do, ou que o paciente vai entrar em Cuidados Paliativos, o familiar tem

medo da gente deixar de tratar.”
- Entrevistado 1

Compreendendo esse medo e entendendo que na dinamica do Hospital em questdo, quando o
paciente sai da UTI e vai para a Enfermaria Geral, com indicacao para paliacdo, mas ndo com
a concordancia do paciente e seus familiares, seja por inseguranca ou por um nao entendimento
das praticas de cuidado a serem tomadas, ele fica desassistido (Engelage, da Silva & Pereira,
2024). Essa desassisténcia, por muitas vezes, faz com que esse paciente, que deveria estar sendo
assistido em Cuidados Paliativos, se perca no Hospital, recebendo condutas invasivas no
sentido das condutas técnicas, seguindo os protocolos padrao da Unidade de Terapia Intensiva,

como o Entrevistado 1 trouxe:
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“Esse paciente se perde porque os conceitos estdo se formando, muitos médicos la fora

ainda nao sabem o que ¢ Cuidados Paliativos.”

E compreendido que, neste momento, os profissionais precisam passar a confianga para o
paciente, de que ele estd sendo cuidado, “Associando a técnica com o estou aqui, estou presente
e vou cuidar de vocé.” Essa postura, ofertando presenca e cuidado, ¢ alcangada ao oferecer ao
paciente, mais do seu tempo e escuta. Seguindo essa logica, ao se deparar com o luto, como

lidar com ele?

“E dificil. Hoje em dia a gente jd vai preparado para que o luto chegue,
mas quando comegamos a trabalhar com isso, a gente é pego de coragdo aberto, entdo o
familiar sofria, a gente sofria, cada um de uma maneira diferente. Tinham médicos que
choravam juntos e tinham médicos que ficavam feito uma pedra de gelo. ‘Ndo quero me

’

comprometer emocionalmente’. Eu passei por essas fases.’
- Entrevistado 1

O fato € que a angustia dos profissionais ao se depararem com o luto, seja com a morte concreta,
seja com a morte de um aspecto da vida, muitas vezes pode ser expressa como esses dois polos
trazidos pelo entrevistado. Ambos tém sua parcela de responsabilidade com a forma que

entregamos essa noticia para pacientes e familiares.

Levando em consideragdo a anguUstia apresentada pelos profissionais ao se depararem com a
possibilidade da morte no momento de encaminhamento do paciente grave para os cuidados
paliativos, € importante pensarmos em como essa comunicagdo se da. Simonetti (2011) afirma
que, a comunicagdo dentro do contexto da psicologia hospitalar surge como uma ferramenta
para escutar a pessoa hospitalizada, compreendendo a sua subjetividade, também levando em
conta o seu contexto social. Sabendo disso, ¢ de suma importancia que nds, enquanto

profissionais de satide, estejamos atentos em relagdo ao que se fala e com quem se fala.

Aqui, salientamos a importancia de uma comunicag¢do acessivel e escuta ativa e empatica, para
que possamos entender e identificar as demandas daquele paciente e/ou familiar, para que assim
possamos sanar possiveis duvidas, angustias e medos relacionados a desinformagdao. Um
movimento que € possivel ser percebido ¢ o da esquiva dessa comunicagdo, deixando-a mais a

cargo da Psicologia.



35

“A comunicag¢do acaba ficando mais a cargo de vocés da Psicologia e da

Equipe Médica.” - Entrevistado 3

Tendo em mente as questdes suscitadas acerca da angustia dos profissionais e as intercorréncias
na comunicagdo - que nem sempre se estabelece- ¢ importante pensarmos nos estigmas dos

Cuidados Paliativos, € como eles atravessam os sujeitos dessa pesquisa.
5.2 O estigma dos Cuidados Paliativos

“Aqui as pessoas pensam que Cuidados Paliativos é para o paciente que nao
tem mais nada pra fazer, no entanto, os Cuidados Paliativos vao muito além

’

disso.’
- Entrevistado 2

Para discutir o Estigma dos Cuidados Paliativos, ¢ importante frisar que existe uma diferenca
entre a teoria ¢ a pratica, uma vez atravessada por estigmas e intervengdes médicas, muitas

VEZES agressivas.

“Em primeiro lugar é ndo sofrer. A gente é muito agressivo com o paciente
no ponto de vista da técnica pra tentar salvar a vida do paciente. Por isso

)

que a humanizagdo dentro da UTI é uma coisa que se batalha muito.’
- Entrevistado 1

Apesar da crescente de estudos, apontamentos e construcdes politicas acerca da tematica, essa
area de conhecimento e atuacao vem encontrando desafios, ao ser interpretada enquanto uma
area nova, apesar de seus conceitos e técnicas de cuidado ja serem aplicadas desde antes da sua
padronizacdo (Arnauts & Cavalheiri, 2021). Para além da dificuldade por conta do
entendimento do que significa os Cuidados Paliativos na prética, hd uma diferenciagdo

importante feita pelo Entrevistado 3:

“Normalmente temos condutas paliativas, a gente se junta mais no Cuidado
Paliativo em si quando é alguma extubacdo paliativa, alguma familia que
precisa de maior acolhimento... Aqui a gente trabalha sempre na questdo da

’

terminalidade, mas acaba que sdo condutas paliativas.’



36

Esse entendimento se dé a partir do momento em que, nessa Unidade de Terapia Intensiva, os

pacientes que ali chegam, ja estdo em estado de paliagao.

“Normalmente os pacientes que sdo encaminhados para a UTI ja estdo em
processo de terminalidade. Entdo faz parte dos Cuidados Paliativos.

Infelizmente é o que a gente mais recebe.” - Entrevistado 3

Sabendo disso, se faz importante pensar na populacdo ali atendida, analisando aspectos
socioecondmicos e culturais (Brasil, 2006) para que possa ser feita uma andlise e entendimento
de onde esse sujeito vem, e quais sdo as demandas que precisamos dar um enfoque maior,
reconhecendo as especificidades que cada sujeito ird trazer dentro do contexto dos Cuidados

Paliativos.

Apds compreender o que estd exposto acima, se faz necessario compreender a importancia da
discussdo da tematica dos Cuidados Paliativos nas Unidades de Saude para além da discussdo
tedrica, e sim na sua aplicabilidade. Pode-se observar que para além de existir uma dificuldade
na comunicagdo, existe também o abismo existente entre teoria e pratica, uma vez que sao
utilizadas mais das condutas paliativas do que os cuidados paliativos de fato. O que pode se
perceber ¢ que existem condutas aplicadas na Unidade de Terapia Intensiva que sdo dos
Cuidados Paliativos, porém os procedimentos e protocolos seguidos, muitas vezes pode ndo

visar o conforto do paciente.

“Cuidados Paliativos é um cuidado que pode ser ofertado ao paciente que tenha uma
doenga cronica, incuravel e que ameace a vida dele. E que é super, hiper, mega mal

utilizado em todos os lugares do mundo.”
- Entrevistado 2

Se faz necessdaria, cada vez mais, a educacdo dos profissionais acerca do tema, ¢ de quem se
cuida. Percebe-se a falta de discussao acerca de quem sdo os corpos que estdao sendo cuidados,
gerando assim, uma desassisténcia. Compreendendo que as politicas publicas e discussoes
acerca dos temas propostos ainda sdo novas em nossa sociedade, urge a necessidade de insercao

desses temas em ambientes de cuidado.

)

“Tudo no inicio é meio confuso. [...] O paciente ndo pode sentir dor.’

- Entrevistado 1
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5.3 Satde da populacido negra, a (falta de) discussdo de politicas publicas e o
atravessamento na pele
“Desde as doencas psiquidtricas, o sofrimento que o negro tem de base até
chegar ld, porque as vezes a pessoa vai se desenvolvendo em meio a tantas
agressoes estruturais, a pessoa vai desenvolvendo medos, fobias, alteragoes

de comportamento.” - Entrevistado 1

Para além do que foi anteriormente exposto, ¢ de extrema importancia trazer um estudo
racializado, uma vez que a epidemiologia traz dados significativos de mortalidade da populacao

negra, tornando-se uma questao de satde publica.

O retorno ao Hospital em que realizei um ano de estagio marca a transi¢do para um local
profissional diferente, a partir do momento em que torno a me apresentar para a equipe que me
conheceu enquanto estagidria e, neste momento, estd me vendo com uma dupla identidade:
psicologa e pesquisadora. A minha presenca gera muitos questionamentos, em relagdo a minha

funcdo naquele local, ao que exatamente eu estava observando e o que eu escrevia no caderno.

A cada troca de plantdo, era possivel observar uma equipe diferente, com dinamicas diferentes,
mesmo que apenas algumas equipes fossem bastante similares no que diz respeito a sua
composi¢do. Algo que pode ser observado com bastante frequéncia era o uso da radio, cada dia
sintonizado em uma esta¢ao com seu proprio estilo de musica, o que refletia diretamente no
comportamento da equipe, pacientes e familiares. No ambiente, muito se falava acerca da
musicoterapia, que pode ser definida como um campo que se debruga sobre o ser humano, suas
expressdes sonoras € os fendmenos que acontecem a partir da interacdo sujeito-musica

(UBAM, 2018).

Levando em consideragdo o conteudo das musicas escolhidas, era possivel perceber um nivel
de mobiliza¢do maior, tanto dos pacientes-familiares, quanto da equipe, quando se tratava de
musicas religiosas. Aqui salientamos a importancia da espiritualidade como algo intimo do
sujeito, que sera manifestada de forma singular, influenciando na percep¢ao da dicotomia
saude/doenca. Levando essa concepcdo para os cuidados paliativos, pode ser considerada
enquanto uma necessidade mais urgente, compreendendo o momento de vulnerabilidade
(Aguiar & Silva, 2021). Neste caso, podia-se observar que, ndo se tratava de uma intervengao

terapéutica com fins de perceber os aspectos relacionais do sujeito com a musica, mas sim de



38

uma preferéncia musical dos profissionais, sem analisar os impactos do contato com aquele

conteudo.

Segundo a perspectiva de Cuidados Paliativos de Menezes (2004), onde esse cuidado deslocava
os profissionais para uma nova dinadmica relacional, foi possivel perceber que, apesar de
algumas discussdes nao estarem muito fortalecidas, como a da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagao Negra, existe o deslocamento relacional dos profissionais no que diz

respeito ao cuidado.

Compreendendo essa problematica, foi possivel, durante as entrevistas, perceber um
posicionamento em relacdo a apropriagdo da PNSIPN pelos participantes que se

autodeclararam pretos,

Compreendendo que ¢ de suma importancia se entender de quem se cuida, foram coletados

dados de raga/cor e género, do ano de 2018 até o ano de 2023, segue imagem abaixo:

Grifico 1 - Grafico de Raga/Cor e Género dos anos de 2018-2023

Grafico de Raga/Cor e Género
2018-2023
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Fonte: Hospital Arestides Maltez

Analisando os presentes graficos referentes aos dados de raca/cor dos internados na UTI Geral
do Hospital Aristides Maltez, ¢ possivel perceber que a maioria da populagdo internada faz

parte da populagdo negra sendo essa composta por pretos e pardos.
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Também ¢ de suma importancia problematizar o fato de que, apenas quatro profissionais
aceitaram participar da pesquisa, categorizando um numero expressivamente baixo de
participantes, tendo em vista uma equipe rotativa de uma UTI. E importante notar o desconforto
ao falarmos sobre saude da populagdo negra e cuidados paliativos, gerando uma esquiva nos

profissionais a se pensar enquanto participantes dessa dinamica.

Sabendo disso, ¢ extremamente importante discutir quais sdo as politicas relacionadas a essa
populacdo que sdo implementadas neste campo. Por conta de o Hospital utilizar da
heteroidentificagdo, ndo existe a possibilidade do paciente se afirmar no momento do cadastro.
Aqui se faz importante trazer a heteroidentificacdo enquanto uma das artimanhas do racismo
estrutural, uma vez que ela tira do sujeito vulnerabilizado o direito da autodeclaragdo. Segundo
a Portaria n® 344, de 2017, do Ministério da Satide em seu primeiro artigo, a heteroidentificagao
ou coleta do requisito raca/cor € um requisito que deve ser, obrigatoriamente, preenchido por
profissionais que atuam nos servicos de saude, respeitando a autodeclaragao do paciente, dentro
dos padrdes instituidos pelo IBGE. O que podemos ver na pratica ¢ uma das faces do racismo
estrutural nos servigos de satde, uma vez que essa pratica leva a dificuldade de produgdo de
dados confidveis para que eles orientem as tomadas de decisdo, alocacdo de recursos e
definicdo de prioridades. Essa falha no sistema leva a perpetuacdo de iniquidades (Geraldo et
al. 2022). Entendendo a complexidade do Racismo Estrutural e como ele chega para os usuarios

de servigos de saude, a fala de um dos entrevistados corrobora com a teoria:

“A populagdo negra tem medo de chegar aos servigos de saude. [...] Uma
vez, uma senhora, esposa de um amigo meu na época, teve crise de asma, e
ela ndo conseguiu encontrar o medicamento. Liguei para algumas farmacias
e as farmdcias la de Vilas do Atlantico tinham o medicamento. Eu falei pra
ela ‘cé pode comprar la’, e ela me disse ‘la eu ndo vou ndo’. Ai vocé olha
assim e entende. E medo de atravessar ali a Estrada do Coco pra ir pra
aquele lado de la. Tem medo. Medo de ser agredido, de ser mal interpretado,
tem medo. Eles vivem muito bem no ambiente deles ali, a chance deles serem
agredidos por serem quem eles sdo ¢ minima. Por que é que a gente se prende
para andar por aquela regido de Vilas, Busca Vida... Eu sou médico, nivel
superior, quem quiser que venha bater testa. Mas e uma pessoa que va sair
na mdo, vai querer fazer... isso se reagisse. Mas as vezes a agressdo é tdo

forte que desarma. A pessoa ndo tem reagdo.” - Entrevistado 1
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Para além desse fato, podemos ver uma maior internagao do sexo feminino no que diz respeito
a populagdo negra, o que ¢ outro fator de dentincia, uma vez que no que tange a mulher negra,
que mais uma vez lidera o ranking de adoecimento. Segundo Angela Davis (2016) existe o
mito da mulher negra forte que aguenta qualquer dor, fardo ou sofrimento sozinha sem
reclamar. Esse estere6tipo vem sendo empregado em mulheres negras desde os primordios da
escravidao, onde foram estupradas, violentadas, submetidas a tortura. Essa suposta forga ¢
nociva pois, enquanto a sociedade acreditar que mulheres negras suportam mais dor, elas
continuardo a ser o maior percentual de doencas ameacadoras a vida, uma vez que receberao

menos medicamentos e suas dores continuardo a ser negligenciadas.

Adicionando a esse fato, Grada Kilomba em seu livro “Memorias da plantacdo: Episodios de
racismo cotidiano” (2019), traz que as mulheres negras ocuparam for¢adamente o local do
‘outro do outro’. Esse local, que por sua vez enxerga a mulher negra a partir do referencial do
homem branco, a analisa como o oposto da masculinidade e da branquitude, gerando assim um

lugar de sofrimento extremo.

Logo, tendo consciéncia que a maior parte da populacdo que estd regularizada no campo ¢
atravessada por questdes de raca, género e classe, se faz necessaria essa discussdo e, a
problematizagdo dos processos de satde-doenca dessa populacdo, se eles ndo estdo sendo
atravessados por esses marcadores.

“O racismo afeta os pacientes na forma do cuidado”

-Entrevistado 4

Por fim, entendendo os atravessamentos que a populacdo atendida esta passivel de sofrer, €

importante compreender como esses chegam para a equipe multiprofissional da Unidade de

Terapia Intensiva.
“Essa populagdo, o negocio deles é simples. A maior parte é SUS. Entdo
enquanto ta em um hospital de SUS, eles se sentem mais confortaveis, tem
mais facilidade de ir. Mas dai pra vocé ir pra um outro lado, Aeroporto, Sao
Rafael, eles se prendem a o que, a necessidade de um plano de saude, né. Se
tiver, mas ele ndo tem. Mas se tiver que ser atendido, eles ndo vdo. Essa é a
questdo do acesso. [...] Essas sdo observagoes minhas, de conviver com

aquilo ali. Entdo, até mesmo na saude, a saude ndo é tdo democratica assim.
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A seguranga ndo é democratica, a saude ndao é democratica.” - Entrevistado

1

Compreendendo a importancia do assunto, ja que € algo percebido e vivido nas Unidades de

Saude, ¢ importante a ateng@o para as nossas condutas quando estamos diante desse paciente.

Tendo isso em mente, a falta de discussdo de Politicas Publicas, especialmente a Politica

Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, aponta um desequilibrio e at¢ mesmo um

brago desse racismo estrutural, uma vez que essa populacio, majoritariamente, ira acessar esse

Servico.

“Eu sou meio suspeita de falar da politica porque no ultimo ano eu fiz dois
cursos so de atualiza¢do sobre a politica. Nao so a politica, mas a aplica¢do
dela, e isso gerou uma grande questdo em mim porque ela ndo é aplicada. E
ndo é que ndo seja aplicada em um hospital especifico, ela ndo é aplicada
em nenhum lugar. Ou em poucos os lugares de saude que sdo. E ainda nesses
cursos, é interessante porque era um publico nico, era um publico de Saude,
entdo tinha desde gente que trabalhava em CAPS, em PSF, ou dentro do
hospital, entdo era um publico bem grande, a maioria era de pessoas negras,
uns gatos pingados de pessoas brancas, mas que ainda assim tinha muita
inquietagdo da parte delas, tipo ‘ndo, as pessoas negras tem que ter acesso
a saude sim, tem que ter esse direito sim. Mas...” Sempre tinha esse ‘mas’,
entdo pra gente que tem uma consciéncia racial, de que a vida ndo é so a
gente aqui, como amigo, as vezes ndo tinha esse questionamento. Mas é uma
politica extremamente necessdria, extremamente nova, pensando que
estamos em 2024, a politica nasce la em 95, o primeiro chute na bola é em
95, na Marcha pra Zumbi, quando as pessoas vao reivindicar os direitos,
olhando essas iniquidades em saude e o governo precisa fazer algo, entdo
vai se comegar a criar comités ld em 95, ou seja, hda 29 anos. Mas se a gente
pensar em Historia do Brasil, a gente pensar entre muitas aspas o
descobrimento do Brasil, que ndo foi descobrimento, foi invasdo, e a gente
pensar em toda a tortura, em Lei A'urea, ¢ uma politica que chegou muito
tarde. As politicas de reparagdo sdo muito novinhas. Além de serem muito
novas, ndo tem um projeto de fiscalizagdo, de implementagcdo dessas
politicas, entdo uma coisa que eu bato sempre no martelo é a coleta do

critério raga/cor, ndo é pra eu enquanto psicologa olhar pra pessoa e falar
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‘ela é preta, ela é branca’. E eu perguntar pra pessoa. Isso td na politica. E

isso auxilia a fazer indicadores de saude.” - Entrevistado 4
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6 O PRODUTO

6.1 Analise dos territorios: Como acessar a populaciao?

Ao estudar a composicao da populagao brasileira e, especificamente, baiana, podemos observar
um numero expressivo de pessoas que se enquadram como integrantes da populacdo negra,
somando pretos e pardos. Admitir esse dado torna urgente reconhecer que a populagdo negra

precisa de cuidados especificos para que suas demandas sejam levadas em consideragao.

Sabendo disso, ¢ de suma importancia compreender as relagdes de poder, as barreiras
geograficas e o racismo estrutural que permeia a dificuldade do acesso dessa populacdo aos
servigos de saude. Pensar em estratégias de disseminacdo da informagdo se faz crucial, tanto
no quesito da informagao, quanto no quesito da educacao dos profissionais que ali estdo
lidando, dia apos dia, com essas demandas que, apesar de muitas vezes ndo serem levadas em

consideragdo, afetam diretamente em como esse paciente ird chegar no servigo de saude.

Para compreender melhor, ¢ de suma importancia pensar em uma cartografia do territorio, que
no caso se configura enquanto o mapeamento de politicas publicas e se elas se intercruzam ou
nao. Pode-se observar que, apesar da Politica Nacional de Humanizagao (2003) se faz presente
no Hospital desde seus primordios, a partir do momento em que ele se preocupa com a
educagdo dos profissionais ali presentes, promovendo cursos (CEHAM - Centro de Estudos do
Hospital Aristides Maltez) e grupos de estudos (GEHAM - Grupo de estudos do Hospital
Aristides Maltez), porém se faz necessaria a discussdo também com a Politica Nacional de

Saude Integral da Populagao Negra.

Segundo a PNSIPN, existe o intuito de combater as desigualdades presentes tanto no Sistema
Unico de Satde, quanto na oferta de saude da populagéo negra, analisando o sujeito de forma
integral. Seguindo essa ldgica, no ano de 2014 foi implementado o curso de ensino a distancia
acerca da populacdo negra, o que conversa com esse projeto uma vez que aqui se defende

projetos de educagao continuada.

Para além disso, em 2015, foi instituido o Comité Técnico de Saude da Populacao Negra, no
ambito do Ministério da Saude, esse tem o foco em ser um espago consultivo de participagdo e
controle social. J4 em 2017 foi publicada a Portaria de Numero 344, que obriga as instituigdes

a preencherem e coletarem os dados do quesito raga/cor nos sistemas de informagao SUS. Essa
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portaria garante que o paciente ao chegar no Hospital, possa declarar como se identifica,

garantindo maior riqueza de informacgdes para que a equipe saiba de quem estao cuidando.

Ao analisar o cenario das politicas publicas, urge a necessidade de ndo apenas esperar que a
populacdo chegue aos servigos de satide, mas sim que esses servigos estejam preparados para
recebé-la. Existem barreiras sociais que cumprem o papel de dificultar o acesso,
negligenciando a satide do grupo, (Leal et al, 2021) que acaba sendo postergada por conta de

uma questdo de estrutura de complicagdo de acesso ao Sistema Unico de Saade (SUS).

Diante do exposto e da discussdo prévia neste trabalho, ¢ de suma importincia que os
profissionais responsaveis por atender essa populacdo sejam sensibilizados acerca da tematica.
Tudo isso ¢ importante para que, quando os profissionais se depararem com uma situagdo em

que sejam identificadas as demandas do sujeito, possam agir de acordo com elas.

6.2 Método

6.2.1 - Tipo do produto

Compreendendo a importancia das politicas publicas, ¢ urgente que elas conversem,
principalmente quando ambas se fazem presentes no campo. Pensando nisso, o produto dessa
pesquisa ¢ uma cartilha hospitalar que abarque os assuntos da saude da Populacdo Negra e

Cuidados Paliativos.

O objetivo da elaboracdo e apresentacdo dessa cartilha ¢ facilitar a compreensao acerca dos
temas citados acima, de forma que popularize o conteudo presente neste trabalho, facilitando

o0 acesso as informagdes aqui presentes, porém simplificadas.

Para além disso, o presente produto visa também incentivar praticas de cuidado integral a saude
da populagao negra em contextos de Cuidados Paliativos, alinhando-se as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN). Reconhecendo a vulnerabilizagao
historica dessa populagdo, a cartilha propde-se a promover a reflexdo e a acdo qualificada dos

profissionais de satude, através de um olhar sensivel.
6.2.2 A construgao

A construgdo da presente cartilha se deu através do estudo da bibliografia e, posteriormente,

com a andlise dos dados apreendidos nas entrevistas individuais, sendo possivel assim,
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compreender os principais marcadores enquanto Saude da Populagdo Negra, Cuidados
Paliativos e Unidade de Terapia Intensiva, bem como as demandas apresentadas pelos

profissionais nas entrevistas individuais.

Ap0s apreender os dados citados acima, considerando os tdpicos discutidos nos resultados

desse trabalho, se deu a elaboragao do documento.
6.2.3 Plano de agao

a) Apresentar a seguinte cartilha para a direcdo do Hospital, trazendo também a
justificativa da sua importancia, que se dé a partir da demanda dos profissionais.

b) Breve palestra, onde a cartilha sera apresentada para os profissionais, discutindo os
temas de Satide da Populagdo Negra e Cuidados Paliativos.

c) Apresentacdo da cartilha para a equipe.

d) Impressdo da cartilha e fixacdo na Unidade em casos de necessidade de consulta.
6.2.4 Aplicabilidade

Segundo Noronha, Gomez & Yamaguchi (2022) ¢ evidente a importdncia de um material
informativo, que ¢ produzido de maneira eficaz e que, por sua esséncia, tem o potencial de

mudar realidades.

Pensando nisso, o contetdo da cartilha ndo deve ser compreendido e reproduzido de maneira
sistematica, pois aqui € importante frisar que devemos estar atentos a realidade de cada paciente

e quais as demandas que dali emergem.
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6.3 A Cartilha

CARTILHA

CUIDADO INTEGRAL
PARA APOPULACAO
NEGRA EM CONTEXTO DE
CUIDADOSPALIATIVOS

Organizadoras:
Catarina Dias
Suzane Bandeira
Monica Daltro
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CARTILHA

CUIDADOINTEGRALPARA A

POPULACAO NEGRA EM
CONTEXTO DE CUIDADOS
PALIATIVOS

A pauta da Saude da Populacdo Negra vem sido bastante discutida, mas pensar ela
no contexto dos Cuidados Paliativos se faz cada vez mais necessario. Com a
elaboracdo dessa cartilha, busca-se incentivar reflexdes sobre as questées que
atravessam essa populagdo e como nés, profissionais de sadde, podemos nos
portar diante delas.

A populagdo negra no Brasil enfrenta
inUmeras barreiras de acesso aos servigos
de salde, sendo assim atravessada por
questdes histéricas, socioecondmicas e
institucionais - considerando o vigente
racismo - que corroboram com a
morbimortalidade das populagdes negras
brasileiras. A Politica Nacional de Salde
Integral da Populagdo Negra, implementada
no ano de 2006, combate as desigualdades
no Sistema Unico de Satde (SUS) e visa a
promogdo da salde da populagdo negra de
forma integral (Brasil, 2006).

4‘
m N

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos (CP), segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (2023), podem ser definidos
como uma abordagem que visa a melhora da
gualidade de vida de pacientes e suas familias ao
se deparar com desafios associados a doeng¢as com
risco de morte, considerando o sujeito de forma
integral, sejam eles fisicos, psicoldgicos, sociais ou
espirituais.
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CARTILHA

CUIDADOINTEGRALPARA A

POPULACAONEGRA EM
CONTEXTODE CUIDADOS
PALIATIVOS

Racismo Institucional e o processo de morrer

O racismo institucional impacta diretamente a
experiéncia de adoecimento e morte da populagdo
negra. Estudos apontam que pessoas negras tém
menor acesso aos servicos de sapude, sejam eles as
medidas de conforto, escuta qualificada e analgesia
(Santos & Andrade, 2021). Reconhecer o racismo como
determinante social da sadde é fundamental para
transformar praticas discriminatérias e ampliar o
acesso aos direitos até o fim da vida

O cuidado integral

A integralidade do cuidado inclui escutar as
subjetividades, histérias e espiritualidades dos
pacientes. Familia e territério sdo atravessamentos
importantes no processo de morrer. Sabendo
disso, a comunicagdo assume um papel
importante, uma vez que, segundo Araujo e Silva
(2012) é basilar para o cuidado do paciente que
esta vivenciando o processo de morte, um
profissional atento que percebe e utiliza das
ferramentas da comunicacdo verbal e ndo-verbal.

Cuidar com equidade

Ao falar de cuidados paliativos para a populagdo
negra, também precisamos refletir acerca da
reparagao histdrica. Trata-se, principalmente, de
oferecer um cuidado que reconhece que nem
todos partiram do mesmo ponto, e que por isso
precisam de um olhar mais adequado as suas
demandas.
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CARTILHA

CUIDADOINTEGRALPARA A

POPULACAONEGRA EM
CONTEXTODE CUIDADOS
PALIATIVOS

Recomendacgodes aos profissionais de saude




CARTILHA

CUIDADO INTEGRALPARA A
POPULACAONEGRAEM
CONTEXTODE CUIDADOS

PALIATIVOS
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CARTILHA

CUIDADOINTEGRALPARA A

POPULACAONEGRA EM
CONTEXTODE CUIDADOS
PALIATIVOS

Considerac6es Finais

O cuidado em salde precisa olhar para além da doenca. Esse olhar deve
também reconhecer o sujeito em sua totalidade. No caso da populacao
negra, esse olhar exige reconhecer que existem desigualdades estruturais
que impactam o modo como se vive, se adoece e se marre no Brasil.

E de suma importancia também que nés, enquanto equipe, nos eduquemos,
e busquemos o letramento racial, pois a partir dele, é possivel perceber as
sutilezas da violéncia do racismo estrutural que afeta e agride os pacientes
todos os dias.

Unir os principios dos Cuidados Paliativos com os da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) é um caminho ético e
necessario para garantir que a vida da populacdo negra seja cuidada,
inclusive durante o seu processo de morte.

Esta cartilha é apenas um passo. Que ela possa abrir caminhos para novas
préticas, novas escutas e novos projetos para que possamos construir uma
pratica verdadeiramente antirracista, humanizada e comprometida com a
equidade.
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7 LIMITACOES E PERSPECTIVAS DA PESQUISA

A presente pesquisa apresentou limitacdes no momento da convocacao dos participantes para
as entrevistas. Por contar com uma abordagem etnografica com o propdsito de compreender
qual era o ambiente de que se falava e quais as dinamicas presentes no mesmo, inclusive seus
siléncios, foi possivel perceber certa resisténcia de alguns profissionais a seguirem com a coleta
de dados. O tema dos Cuidados Paliativos ainda ¢ identificado como um tema sensivel na
Unidade, que evoca muitas emogdes, gerando uma esquiva quando feito o questionamento

desta pesquisa.

Também foi possivel observar que, a falta de conhecimento por parte dos entrevistados acerca
da Politica Nacional de Saiude Integral da Populagdo Negra os leva a entender que ndo existe
diferenciagdo de tratamento e que, essa populacdo nao necessita de cuidados especificos, pois
o racismo ndo os afeta no quesito Instituigdes de Saude, tornando o fator dificil de ser

identificado.

Sabendo disso, se faz extremamente importante uma pesquisa que também traga a contribuicao
dos usuarios dos Servigos de Saude, que sejam componentes da Populagdo Negra para que
assim, possamos identificar as demandas dessa populagcdo e como ¢ para eles ter acesso as
Unidades de Satde, uma vez que nessa pesquisa foi compreendido que algumas barreiras
sociais, como o racismo estrutural os impede e posterga a chegada nas mesmas e talvez, tenha

sua parcela de participagdo na evolugdo do progndstico.

A discussdo acerca dos cuidados paliativos e satide da populagdo negra, separadamente conta
com um crescente niimero de estudos e publicacdes delas, porém ao fazer a relagdo de ambos
os temas, a discussdo ainda encontra-se prematura, mesmo contando com a onda crescente de

interesse por essa area, limitando a busca.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Embora os estudos nas areas de Cuidados Paliativos e Saude da Populagdo Negra estejam
crescendo, € notério que ainda existe certa dificuldade para acessar estudos que fagam a
interligacdo desses temas, sendo tratados como duas problemdticas diferentes, que nao

conversam entre si.

E importante também levar em consideragdo as barreiras sociais, estruturais, €ticas e culturais
que permeiam esses temas, conjunto esse que impede o cuidado adequado para o paciente em

final de vida.

Compreendendo a complexidade desse assunto, ¢ necessario entender de quem se cuida. Neste
caso, a comunicagao exerce um papel fundamental, pois através da mesma podemos acessar o

paciente e o familiar, compreendendo suas demandas e assim, podemos estabelecer um vinculo.

E importante salientar que, apesar da dificuldade do profissional ao se deparar com a morte e
a possibilidade dos cuidados paliativos, se faz imprescindivel a educagdo acerca do tema para
que assim, o contato com estas tematicas seja cada vez mais fluido, sendo possivel se afetar
com a histéria do paciente, mas ndo se envolver pessoalmente, trazendo mais qualidade de vida

e de morte para os pacientes e seus familiares, respeitando suas demandas especificas.

A populagao da cidade de Salvador/BA ¢ composta majoritariamente pela populagdo negra e é
de extrema urgéncia que passemos a ter um olhar atento e uma escuta ativa para com as
demandas da populagao para que assim possamos construir uma sociedade com mais equidade

nos acessos aos servigos de satude.

Para além disso, espera-se que a partir das questdes levantadas neste trabalho possa ser
elaborada uma politica publica em uma dissertacdo de Doutorado, onde sera problematizada o

acesso da populacdo negra aos servicos de satide e como garantir que ela goze desse direito.
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APENDICES
Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 1 — Modelo detalhado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: DIMENSOES DE CUIDADO, COMUNICACAO E ACOLHIMENTO
AO SOFRIMENTO PSiQUICO EM CONTEXTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Instituicao: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, institui¢do privada sem fins

lucrativos, legalmente constituida e habilitada, na qual s3o realizadas investigagdes cientificas.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa sobre Dimensoes de Cuidado,
Comunicagdo e Acolhimento ao Sofrimento Psiquico em Contexto Hospitalar e Ambulatorial.
Objetivo: Analisar modos de cuidado e de comunicacio no contexto hospitalar e ambulatorial.
Esta pesquisa se vincula ao Subprojeto: Cuidados Paliativos na UTI: A quem é dado o direito
de decidir sobre a vida. Objetivo: Compreender a percep¢ao de profissionais de saude de uma
Unidade de Terapia Intensiva sobre os Cuidados Paliativos.

Sua participagdo podera contribuir para ampliar o aprendizado e a comunicagdo em contextos
hospitalares.

Solicitamos a sua colaboragdo voluntaria para responder algumas perguntas sobre a sua
percepcao sobre os cuidados paliativos. A partir dessa pergunta disparadora, outras perguntas
poderdo ser geradas; solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos cientificos e artigos em revista cientifica sem mencionar seu nome.

Caso concorde em participar, suas respostas serdo anotadas, gravadas em audio e/ou video e
depois guardados em arquivo digital (HD — um tipo de pendrive) em lugar seguro, armario
trancado com chave, no banco de dados do grupo de pesquisa: Psicologia, Diversidade e Satude
da EBMSP — Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, sob a responsabilidade da
Pesquisadora Suzane Bandeira de Magalhaes, Tel.: (71) 99972-7046, e-malil:
suzanemagalhaes(@bahiana.edu.br e da pesquisadora Catarina do Carmo Dias Silva, Tel.: (71)

987828161, e-mail: catarinasilva.pos@bahiana.edu.br. Tais arquivos serdo mantidos em HD
externo, durante o periodo de cinco anos e, ap0s este prazo, excluidos do banco de dados.

As pesquisadoras se comprometem a seguir todas as normas e éticas da Resolugdo 510/2016
(Pesquisa com seres humanos em ciéncias humanas e sociais), do Conselho Nacional de Satde.
Os dados coletados pela presente pesquisa serao utilizados somente para os fins cientificos,
mantendo-se o sigilo quanto a identificacdao da participante e garantindo a nao utiliza¢ao das
informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades envolvidas. Por ocasido da
publicacao dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.
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Vocé podera ser esclarecida em relagao a qualquer duvida, antes e durante o desenvolvimento
da pesquisa, estando, portanto, livre para recusar-se a dela participar, assim como retirar este
consentimento a qualquer momento.

Informamos que esta pesquisa pode apresentar os seguintes riscos: possibilidade de dano a
dimensdo psiquica e moral; risco de identificacdo por quebra do anonimato; risco de
constrangimento e desconforto pela abordagem da pergunta feita sobre a participagdo. Por tais
motivos, serdo tomadas as seguintes medidas para prevengao destes riscos:

Antes do inicio da pesquisa, serdo esclarecidas as duvidas e se necessario podera ser prestada
assisténcia juridica gratuita sobre informagdes acerca dos seus direitos como direito a
privacidade, ao sigilo, a intimidade, a imagem, a honra e a dignidade da pessoa humana, bem
como acerca das medidas judiciais cabiveis caso algum desses direitos venham a ser violados;

Caso vocé sinta algum desconforto ou constrangimento pela sua participagdo na pesquisa, sera
garantida a possibilidade de assisténcia psicologica. Neste caso, serd prestada assisténcia
psicologica gratuita pelas pesquisadoras.

Ainda em caso de desconforto, constrangimento ou qualquer possibilidade de dano a
participante em decorréncia dos dados coletados, que serdo divulgados, vocé podera deixar a
pesquisa a qualquer momento e seus dados serdo apagados.

Considerando, que fui informada/o dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participacao, da auséncia de contribui¢ao financeira por esta, dos procedimentos e
riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacao em eventos e publicagdes).

Este documento devera ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas, ao seu término, pelo/a convidado/a e pesquisadora; ambas as vias sdo de igual teor,
sendo uma destinada a/ao participante e outra mantida pela pesquisadora responsavel !l

Eu declaro que estou de acordo com
os termos desse documento e concordo em participar da presente pesquisa e que receberei uma
via deste documento, o qual irei guardar.

Salvador, de de
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Assinatura do participante
Endereco:
Telefone:
Email:

IMPRESSAO DIGITAL

Assinatura da pesquisadora responsavel

PARTICIPANTE

Assinatura da coordenadora da pesquisa

[1] Caso necessite maiores informagdes sobre o presente estudo além das fornecidas pelas
pesquisadoras, vocé também podera acessar o Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica - Endereco: situada na Av. Dom Joao VI, 275, Botas, Salvador —
Bahia. E-mail: cep@bahiana.edu.br Telefone: (71) 98383-7127 ou procure a Coordenagdo da
Pos-Graduagao, localizada na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, vide endereco
acima.
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Apéndice B - Roteiros dos questionarios e perguntas disparadoras das entrevistas semi

estruturadas

Dados Pessoais:

9.

© N o R~ 0=

Nome:

Idade:

Qual a sua cor/raca: ( ) Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena
Género:

Naturalidade:

Estado Civil:

Escolaridade:

Religiao:

Profissdo:

10. Tempo de Profissao:

11. Instituigdes as quais pertence (trabalho, ONG, igrejas etc.):

Perguntas

. Do que vocé se lembra quando escuta falarem de Cuidados Paliativos?

Como vocé definiria Cuidados Paliativos?

3. Vocé ja teve alguma experiéncia na UTI em que algum paciente em final de vida

precisou ser encaminhado para os Cuidados Paliativos?

Se sim, como foi? O que te chamou mais aten¢@o no caso? O que mais te tocou no
caso?

Para vocé, qual ¢ a diferenca entre um paciente com indicag¢do para Cuidados
Paliativos e um paciente em final de vida?

Como vocé compreende que se da a comunicagdo entre paciente-familia dentro da
UTI?

Como vocé compreende que se da a comunicagdo entre paciente-equipe-familia na
tomada de decisdo dentro da UTI para o deslocamento de um cuidado intensivo para
os Cuidados Paliativos?

Como vocé entende as intervencdes do protocolo da UTI em pacientes encaminhados

para Cuidados Paliativos?
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9. Como a sua formagdo académica te influencia nas praticas profissionais quando vocé
se depara com um paciente encaminhado para Cuidados Paliativos?

10.Vocé ja vivenciou alguma situagdo em que teve que lidar com o luto dos familiares?

11.Se sim, como foi? Como se deu essa comunicagdo?

12.Como se da o cuidado na UTI para além das praticas médicas com a diade paciente-
familia?

13.0 que vocé sabe sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra?

14.Em algum momento da sua atuagdo, vocé ja viu aspectos dessa politica serem
aplicados?

15.Como vocé entende que o racismo afeta a populag@o que vocé atende?

16. Vocé ja vivenciou ou presenciou situagdes de racismo no ambiente de trabalho? Se
sim, como foi?

17.Vocé acredita que o quesito raca/cor pode ser um fator determinante importante para

0 acesso dos seus pacientes nos servigos ofertados pelo hospital?
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ANEXO A — Carta de Anuéncia Institucional

e
iy DECLARAGAO

Hospital do Suburbio

Setor: Ensino e Pesquisa

Declaragao de Anuéncia do Setor para Coleta de Dados

Declaro que estou de acordo com o trabalho de pesquisa intitulado
“DIMENSOES DE COMUNICAGAO E ACOLHIMENTO AO SOFRIMENTO
PSIQUICO EM CONTEXTO HOSPITALAR”, pesquisador responsavel:
Ménica Daltro, a ser realizado no hospital do suburbio, e concordo com a
realizagao da coleta de dados nesta instituicao apds aprovacgéo pelo comité de

ética em pesquisa.

Sem mais.

Salvador, 24 de julho de 2023.

JCP D assinadocigraments
rasil ROGERIO LUIS PALMEIRA DA SILVA

% Data: 24/07/2023 15:37:01-0300

=

verifique em httns:/ validar itl.gov.br

Dr. Rogério Luis Palmeira da Silva
Diretor Técnico

Hospital do Sublirbio - CNPJ: 11.943.553/0001-02
Endereco: Rua Manuel Lino, n° 141, Periperi, CEP: 40726-390. Salvador/Bahia.
Fone: (71) 3217- 8600 / 3217-8706. Fax: (71) 3217-8687.
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ANEXO B — Carta de Anuéncia Institucional

LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER - LBCC
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ

Hospital Aristides Maltez

DECLARACAO

Eu, Robson Freitas de Moura, Coordenador do Departamento de Ensino e Pesquisa
do Hospital Aristides Maltez, informo que a pesquisa intitulada: “DIMENSOES DE
CUIDADO, COMUNICAGAO E ACOLHIMENTO AO SOFRIMENTO PSIQUICO EM
CONTEXTO HOSPITALAR E AMBULATORIAL”, tendo o HAM como INSTITUIGAO
COPARTICIPANTE e sob a responsabilidade das Pesquisadoras Responsaveis, Psi.
Suzane Bandeira de Magalhdes e Psi. Moénica Ramos Daltro, tramitou
administrativamente na Instituicio e apresenta condigoes para a realizagao no HAM,
com a Coorientagdo do profissional do Servigo de Psicologia, Psi. Camila Santos de

Jesus.

Qé e, [ A ///—’45

Dr. Robson Freitas de Moura
Coordenador do Departamento de Ensino e Pesquisa do HAM

Hospital Aristides Maltez - Av. Dom Jodo VI n® 332, Brotas, Salvador-BA. CEP: 40285-001
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ANEXO C — Carta de Anuéncia Institucional

*. | LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER - LBCC

HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
Hospital Aristides Maltez

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Sénia Maria Sales da Silva, Diretora Técnica do Hospital Aristides Maltez, informo
que o HAM apresenta condigdes para a realizagdo, como INSTITUICAO
COPARTICIPANTE, da pesquisa intitulada: “DIMENSOES DE CUIDADO,
COMUNICACAO E ACOLHIMENTO AO SOFRIMENTO PSIQUICO EM CONTEXTO
HOSPITALAR E AMBULATORIAL", originaria da instituigao proponente, ESCOLA
BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, sob a responsabilidade das
Pesquisadoras Responséaveis, Psi. Suzane Bandeira de Magalhaes e Psi. Mdnica
Ramos Daltro.

>
Salvador, ’8 ...... l{’O ...... fosseisis
0 i W
—ﬁy 2 >~ Z’ -, «g;f\g\&::’“ A

5 -~ phes
Dra. Sénia Maria Sales da Silva %:“fa"‘;&“gp“’o
L) e
Diretora Técnica do HAM ‘ﬁ'sf‘\ﬂ’\
(Assinatura e carimbo do responsivel inslimdzﬁ;l)

Hospital Aristides Maltez - Av. Dom Jodo VI n°® 332, Brotas, Salvador-BA. CEP: 40285-001




ANEXO D - Parecer do CEP
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MINISTERIO DA SAUDE - Conseltho de Sadde - C de Etica em Posquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
I|.mu-m‘
Dimensdes de Culdado, C hoo A 00 Sob Palquico em Contexto Hospitalar o Ambulatorial
2. Numero de Participantes da Pesquise 500
3. Aroa Tematica
4. Area do Conhecimento
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ANEXO E — Carta de Anuéncia Institucional

+” LIGA BAHIANA CONTRA 0O CANCER — LBCC
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ

Hospital Aristides Maltez
TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Sonia Maria Sales da Silva, Diretora Técnica do Hospital Aristides Maltez, informo
realizagdo, cOMO INSTITUIGAO

ADOS PALIATIVOS NA uTl: A
, originaria da instituicao

que o HAM apresenta condigbes para a
COPARTICIPANTE, da pesquisa intitulada: “CUID
QUEM E DADO O DIREITO DE DECIDIR SOBRE A VIDA”

A BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA, scb 2

proponente, ESCOL
Suzane Bandeira

responsabilidade das Pesquisadoras Responsaveis, Psi.

Magalhdes e Monica Ramos Daltro.

(}‘{ Oﬁ 12_5

Salvador, ........... e

Q( Dra. Sl&;%rﬁgi\ m%‘bg‘;%:"f
e

Diretora Técnica do 7] Jd#»

(Assinatura ¢ carimbo do responsivel institucional)

%

&

Hospital Aristides Maltez - Av. Dom Jodo VI n¢ 332, Brotas, Salvador-BA. CEP: 40285-001




ANEXO F - Carta de Anuéncia Institucional

LIGA BAHIANA CONTRA O CANCER - LBCC
L HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ

Hospital Aristides Maltez

DECLARACAO

Eu, Robson Freitas de Moura, Coordenador do Departamento de Ensino e Pesquisa
do Hospital Aristides Maltez, informo que a pesquisa intitulada: “CUIDADOS
PALIATIVOS NA UTI: A QUEM E DADO O DIREITO DE DECIDIR SOBRE A VIDA",
tendo o HAM como INSTITUIGAO COPARTICIPANTE e sob a responsabilidade das
Pesquisadoras Responsaveis, Psi. Suzane Bandeira Magalhédes e Ménica Ramos

Daltro, tramitou administrativamente na Instituicdo e apresenta condicoes para a

realizagao no HAM, com a Coorientagao do profissional do Servigo de Psicologia, Psi.

Camila Santos de Jesus.
Salvador, ..l [ il Goteses

Dr. Robson Freitas de Moura
Coordenador do Departamento de Ensino e Pesquisa do HAM

Hospital Aristides Maltez - Av. Dom Jodo VI n® 332, Brotas, Salvador-BA. CEP: 40285-001
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ANEXO G - Artigo submetido na revista Psico

“SAUDE DA POPULACAO NEGRA E CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS:
A PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA EM SALVADOR/BA”

RESUMO

Introducio: Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) existem processos que influenciam na
tomada de decisao a respeito do direcionamento e formas de comunicagao para os cuidados
paliativos. Na literatura € possivel encontrar alguns desses marcadores que atravessam essa
tematica, sendo alguns deles a dificuldade de acesso da populagdo aos servigos de saude,
principalmente pela Popula¢ao Negra, a distanasia, obstinagao terapéutica, além do processo
da formacao do profissional, trazendo junto a isso o carater da identidade pressuposta, podendo
atravessa-los no ambiente de trabalho. Sabendo disso, o trabalho apresentado tem sua
relevancia a partir do momento em que esses indicadores anteriormente citados afetam
negativamente os pacientes e suas familias no que diz respeito ao acesso a esse tipo de cuidado.
Objetivo: Compreender a percepcao dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva sobre
os cuidados paliativos oncoldgicos e satde da populagéo negra. Método: Trata-se de um estudo
com abordagem qualitativa exploratoria e observacional, com abordagem etnografica. Foi feita
uma revisao bibliografica em conjunto com coleta de dados através de entrevistas e diario de
campo durante as etapas da pesquisa. O estudo obedeceu as normas e regras da Resolugao
466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa por lidar diretamente com seres humanos.
Resultados e discussio: A relagao entre as demandas e especificidades das tomadas de decisao
em relacdo ao paciente grave e o encaminhamento e as formas de comunicagao para os
cuidados paliativos € atravessada por marcadores sociais, como raga e classe. Os profissionais
que atuam nas tomadas de decisdo afirmam que a discussdo de cuidados paliativos ainda
carrega muitos estigmas, nao sendo feita também a discussdo interseccional de raca e da
Politica Nacional de Satde Integral da Populagao Negra nos momentos de discussao de caso,
sendo que, no local de trabalho, em uma amostra dos anos 2018-2023, de um total de 2.972
pacientes internados, 2.688 faziam parte da populagdo negra. Consideragdes Finais: Os
estudos na area de Cuidados Paliativos, apesar de terem avangado muito, se encontram ainda
permeados por barreiras sociais, estruturais, éticas e culturais, conjunto esse que impede o
cuidado adequado para o paciente em final de vida. Compreendendo a complexidade desse
assunto, € necessario entender de quem se cuida. A populag¢ao da cidade de Salvador-BA ¢é

composta majoritariamente pela populagao negra e € de extrema urgéncia que passemos a ter
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um olhar atento e uma escuta ativa para com as demandas da populagdo para que assim

possamos construir uma sociedade com mais equidade nos acessos aos servigos de satde.
Palavras-Chave: Cuidados Paliativos, UTI, Satude da Populagao Negra.
ABSTRACT

Introduction: In the Intensive Care Unit (ICU), there are processes that influence decision-
making regarding the direction and forms of communication related to palliative care. The
literature identifies several markers that intersect with this theme, including limited access to
healthcare services—particularly among the Black population—along with dysthanasia,
therapeutic obstinacy, and aspects of professional training. These factors are often intertwined
with assumed identity constructs, which may influence behavior in the workplace. Given this
context, the relevance of this study lies in the fact that such indicators negatively impact
patients and their families, particularly in relation to access to palliative care services.
Objective: To understand the perceptions of ICU professionals regarding oncological
palliative care and the health of the Black population. Methodology: This is an exploratory,
observational qualitative study with an ethnographic approach. A literature review was
conducted alongside data collection through interviews and field diary entries during the
research process. The study adhered to the ethical standards established by Resolution No.
466/12 of the Brazilian National Health Council, as i1t involves direct interaction with human
subjects. Results and Discussion: The relationship between the demands and specificities of
decision-making regarding critically ill patients and the referral and communication practices
related to palliative care is influenced by social markers such as race and class. Professionals
involved in these decisions report that palliative care is still surrounded by significant stigma.
Furthermore, there is a lack of intersectional dialogue on race and the National Policy for
Comprehensive Health Care of the Black Population during case discussions. In the workplace
studied, between 2018 and 2023, of a total of 2,972 hospitalized patients, 2,688 belonged to
the Black population. Final Considerations: Although research in the field of palliative care
has advanced considerably, it continues to be shaped by social, structural, ethical, and cultural
barriers, all of which hinder the provision of adequate care to patients at the end of life.
Understanding the complexity of this issue requires an awareness of whom we are caring for.
The population of Salvador, Bahia, is predominantly Black, and it is therefore urgent to
cultivate a more attentive and actively engaged approach to the needs of this population in

order to build a more equitable healthcare system.
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Keywords: Palliative Care, ICU, Black Population Health.
1. INTRODUCAO

Nessa pesquisa busca-se compreender a percep¢ao dos profissionais da Unidade de Terapia
Intensiva sobre os cuidados paliativos oncologicos e saude da populagdo negra. Pode-se
observar que, especificamente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), existem processos
envolvidos nas tomadas de decisao a respeito do direcionamento e formas de comunicagao para
os cuidados paliativos. Alguns desses, por exemplo, sao a distanasia, obstina¢ao terapéutica
(Silva, Pacheco & Dadalto, 2021), além do processo da formagao do profissional, lhe dando

uma identidade pressuposta no ambiente de trabalho (Ciampa, 2009).

Sabendo disso, o problema apresentado tem sua relevancia a partir do momento em que essas
circunstancias citadas anteriormente afetam negativamente os pacientes e suas familias
envolvidas nos encaminhamentos para os cuidados paliativos. Logo, o presente estudo se
propde a conhecer quais sao as demandas existentes no que tange o direcionamento e
comunicagao para que o paciente e familia tenham acesso ao cuidado e dignidade na satde em

todo o seu percurso.

Por fim, o presente estudo surge a partir da observagdo de pacientes que se encontram
internados com prognostico de indicagao para cuidados paliativos, e em certo momento do seu
percurso de internagdo, foram regularizados para UTI Geral. Essa observagao gerou o
questionamento das possiveis variaveis que atravessam a comunicagao e os processos que tém

influéncia direta na tomada de decisoes para esse encaminhamento.

Os cuidados paliativos nos ultimos anos vem se destacando na Satide Publica no Brasil e
desafiando o fazer biomédico tradicional, por focar na saude integral do sujeito, tendo seu foco
em doengas graves e que ameacem a vida, promovendo o controle e prevengao de sintomas
(INCA, 2023). Além disso, a logica dos cuidados paliativos nao cuida somente do paciente,
mas também da familia e de todos que se relacionam de alguma forma com o paciente, pois
esses adoecem junto (Matsumoto, 2012). Junto a isso, a Escala Palliative Performance Scale
(PPS), permite a profissionais de satide a precisar um prognostico e funcionalidade do paciente,
uma vez que o mesmo recebeu a indicacao para cuidados paliativos (Santa Clara, Silva, Alves

& Coelho, 2019).
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Seguindo a coeréncia dos cuidados paliativos, é compreendido que a morte € um processo
natural da vida e seu curso deve ser tratado com dignidade. Porém, ao se deparar com pacientes
que se encontram nessa fase, € possivel observar em muitos casos a distanasia, que consiste em
uma extensao da vida do paciente em estado critico através do uso exacerbado de tecnologias
médicas. Nesses casos, existe um impacto na qualidade de vida e de morte do paciente e da
familia (Silva, Pacheco & Dadalto, 2021).

Muitas vezes a distanasia ocorre por conta de uma obstinagao terapéutica, que se descreve
justamente por essa pratica de procedimentos e tratamentos, que nao trazem necessariamente
beneficios para o paciente em final de vida, podendo esse ocorrer por conta de um confronto
da equipe com a morte e a fiustragdo por conta de uma cura que foi almejada, mas nao
alcancada (Silva, Pacheco & Dadalto, 2021). Isso esta ligado ao que Ciampa (2009) definiu
como identidade pressuposta. Esse conceito defende que a identidade que cada um assume no
ambiente de trabalho se define a partir da expectativa do outro a respeito do nosso

comportamento.

Ao analisar a formagao da equipe de satde no contexto atual, a mesma se encontra focada na
cura do sujeito e, nessa logica, a morte se configura como a inimiga a ser derrotada. A area de
Cuidados Paliativos, apesar de ter tido muitos avangos na literatura nos ultimos anos, segue
sendo permeada por barreiras sociais, estruturais, éticas e culturais. Esse conjunto, ligado a
formacao da equipe, pode impedir o cuidado adequado para o paciente em final de vida (Silva,
Souza, Silva & Teixeira, 2014).

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi criada em 2003 pelo Ministério da Saude e
estabelecida na Comissao Intergestores Tripartite e Conselho Nacional de Satide. Para além de
trazer a humanizagdo como uma politica transversal na rede SUS, valorizando os diferentes
sujeitos envolvidos no processo de producao de salide, sejam eles usuarios, trabalhadores ou
gestores e o trabalho em rede com equipes multiprofissionais, traz em um de seus principios
norteadores sobre a importancia da construgao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e

coletivos implicados na rede do SUS e a educagao permanente dos seus trabalhadores.

Refletindo acerca da importancia da educagao continuada (Politica Nacional de Cuidados
Paliativos, 2024) de agentes de saide quando se diz respeito aos cuidados paliativos,
compreendendo a complexidade da insercao do tema no ambiente da UTI, se faz importante a

problematizagao da educagao dos profissionais aqui postos. Portanto, pensar em projetos nos
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quais as partes estdo sendo periodicamente e constantemente entrando em contato com os
assuntos tocantes aos Cuidados Paliativos no que diz respeito a UTI, sempre pensando na
autonomia e protagonismo dos pacientes e familiares envolvidos neste processo, visando assim

uma melhor forma de cuidado.

Araujo e Silva (2012) trazem que ¢ basilar para o cuidado do paciente que esta vivenciando o
processo de morte, um profissional atento que percebe e utiliza das ferramentas da
comunicagdo verbal e ndo-verbal. No cenario de terminalidade, a boa utilizagdo das
comunicagdes permite que o profissional acesse e compreenda os sentimentos que rondam o
paciente e sua familia na chegada ao Hospital e nessa etapa da vida, tendo em vista que estao
entrando na institui¢ao para receber um diagnostico no qual visam a cura. Sabendo disso, suas
chegadas estdo inseridas em um contexto de medos, fragilidades, insegurangas e crengas. Isso
acarreta no questionamento da responsabilidade da Psicologia inserida neste local. Segundo
Moreira et al. (2012), ao oferecer uma escuta qualificada, € possivel que os pacientes e
familiares elaborem suas fantasias e angustias, inclusive as relacionadas ao medo das perdas

relacionadas a vida pos diagnostico.

Levando em consideracao que o envelhecimento no Brasil ocorre de forma acelerada, se torna
urgente o debrugamento sobre as demandas dessa populagao (Manhaes, Guimaraes & Maciel,
2018). Em complemento a esse fato, por conta dos avangos da medicina, a expectativa de vida
no Brasil e no mundo cresceu, sendo hoje o subgrupo que mais cresce em idade, o que esta
entre 80 e 89 anos (Wilson & Cabe-Williams, 2009). Esse fato nos alerta como sociedade a
investir nos cuidados para com essa populagao que, muitas vezes, encontra-se em necessidade
de cuidados especificos e por vezes em final de vida. Por conta disso, se faz necessaria a
discussdo de um morrer com cuidado e dignidade, ndo apenas na fase da velhice, mas em todo

o curso do desenvolvimento humano.

Ainda pensando na populagao brasileira, € de suma importancia que aqui seja feito o recorte
de raca, uma vez que, pessoas negras compdem 55,8% da populacao geral (IBGE, 2018), e
trazendo a estatistica para o estado da Bahia, a populagao negra compde 81,1% da totalidade.
Sabendo disso, ao inserir a pesquisa em um Hospital neste territorio, se faz necessario pensar
a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, e entender que, o racismo é um
processo que nao so6 determina o processo de satide-doenca do individuo, mas também

determina o acesso dessa populagao aos servigos de satide (Santos & Andrade, 2021).
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Trazendo o foco dessa discussao para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode-se observar
uma dinamica Unica da equipe multiprofissional. Essa dinamica, vez ou outra, pode ser
atravessada por ter seu foco na cura do paciente que ali esta, uma vez que, a pessoa internada
que aqui esta sendo descrita, por muitas vezes se encontra em um desses leitos com a
perspectiva da cura, sendo que ao analisar o quadro ali posto, talvez o que traria mais beneficios
para esse paciente e familia nao seria a busca pelo tratamento, e sim pelo cuidado (Santa Clara,
Silva, Alves & Coelho, 2019). Logo, pensando nessa perspectiva, se faz importante pensar que
as pessoas que se encontram internadas com doengas que tém potencial ameagador a suas vidas
encontram-se em uma posi¢ao vulneravel e, ao realizar o tratamento das mesmas, podem se

encontrar em uma posi¢ao de ndo poder decidir sobre a vida.

Portanto, é importante entender a percepgao desses profissionais, que segundo Marleau-Ponty
(1945), nao poderia ser definida apenas como o resultado de sensagdes isoladas, mas sim como
uma experiéncia ativa e bem construida que coloca o sujeito em relagao direta com o mundo e
essa compreensao, do mundo e de si, é mediada pela percepgao do nosso corpo e do ambiente
ao nosso redor. Compreendendo isso, e levando em consideragao do sujeito com o seu meio,
como esses profissionais se relacionam com os atravessamentos sociais, emocionais e politicos

que permeiam sua pratica?

Por conta disso, a presente pesquisa se propoe a estudar sobre possiveis variaveis presentes no
ambito hospitalar, como os marcadores anteriormente citados podem influenciar no processo
de encaminhamento e comunicagao para os cuidados paliativos. Analisar essa dinamica pode
trazer beneficios para a equipe, uma vez que quando confrontada com a morte desenvolva
estratégias de enfrentamento para lidar com a mesma. Para além disso, o estudo visa beneficiar
também os pacientes e familiares, pois assim poderao ser tratados da maneira adequada, com

dignidade em todos os momentos do curso da vida.
2. PERCURSO METODOLOGICO
2.1 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Compreender a percepcao dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva sobre os cuidados

paliativos oncologicos e satde da populagao negra.
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Objetivos especificos

1. Descrever como se da o encaminhamento para a Unidade de Cuidados Paliativos.

2. Compreender os conhecimentos dos profissionais acerca da Politica Nacional de Satide
Integral da Populagao Negra.

3. Elaborar uma cartilha acerca dos temas dos Cuidados Paliativos no que tange a

Populacgao Negra
2.2. METODO

A presente pesquisa consiste em um estudo exploratério com abordagem qualitativa
exploratoria e observacional, viabilizando uma proximidade maior do pesquisador com o
problema que se propoe investigar (Minayo 2001), com abordagem etnografica. Foi feita uma
revisao bibliografica em conjunto com coleta de dados através de entrevistas e diario de campo
durante as etapas da pesquisa. Além disso, houve um periodo de observagao das dinamicas da

UTI para que as relagdes ali presentes possam ser compreendidas em suas especificidades.

A etnografia ¢ um dos métodos escolhidos por conta de trazer consigo sua capacidade de
abarcar uma pluralidade de formatos e técnicas no momento da coleta de dados. Levando em
consideracdo que a presente pesquisa aconteceu na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Aristides Maltez, localizado em Salvador, Bahia, esse modelo etnografico se utiliza de uma
observacdo que busca da compreensao das relagdes, dos siléncios, atitudes e falas, em seus
possiveis significados. Logo, ao pensar o fazer etnografico neste ambiente, se faz importante
pensar também em uma definigdo das limitagdes éticas e traduzir no texto as vivéncias

experienciadas (Aredes et al, 2017).

A pesquisa teve como cenario de estudo o Hospital Aristides Maltez, pois o mesmo dispoe de

uma Unidade de Terapia Intensiva e abarca pacientes com cancer em final de vida.

Foram entrevistados 4 profissionais da Unidade de Terapia Intensiva, que atuam nas tomadas
de decisdes no que diz respeito ao itinerario terapéutico do paciente ali internado. No total,

foram 2 profissionais pretos, e dois pardos, conforme tabela abaixo:

Tabela 1

Caracterizagdo da amostra
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8
Participante Idade Raca/Cor Género Local de
atuacgio
I T T T T
Meédico 58 anos Preto Masculino UTI GERAL
Médica 46 anos Parda Feminino UTI GERAL
Fisioterapeuta 35 anos Parda Feminino UTI GERAL
Psicologa 30 anos Preta Mulher cisgénero UTI GERAL E
UTI
CIRURGICA

O processo de coleta ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Aristides Maltez,
em salas que garantam a privacidade das pessoas entrevistadas. As entrevistas foram
previamente agendadas com o horario definido conforme a preferéncia e disponibilidade do

entrevistado.

As entrevistas foram individuais, semiestruturadas, contendo perguntas acerca do
conhecimento dos profissionais sobre os cuidados paliativos e a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagcao Negra. A partir de uma pergunta disparadora, outras poderiam ser
geradas ao decorrer da entrevista. As mesmas foram gravadas e transcritas e, posteriormente
guardadas em arquivo digital (HD — um tipo de pendrive) em um local seguro, no banco de
dados do grupo de pesquisa Psicologia, Diversidade e Satide da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. A angistia dos profissionais e os embaracos na comunica¢io

Considerando o fato de que, a formagao biomédica tradicional discute, de forma que nos,
enquanto profissionais ndo nos afetemos, temas como a morte, 0 morrer, € como nds enquanto
profissionais podemos agir frente a isso, é importante olhar para uma possivel angustia do

profissional ao se deparar com os mesmos (Monteiro, Mendes & Beck, 2020). Aqui, trago a
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impoténcia de se afetar, mas nao se envolver com os sujeitos e suas historias que trazem

consigo.

Em uma das entrevistas, foi dito que, para atuar nos Cuidados Paliativos, precisariamos sentir
0 que os pacientes estariam sentindo naquele momento, para que entao isso fosse tratado. Essa
fala reflete o que anteriormente foi dito, acerca da comunicagao com esse paciente para que ele
seja melhor tratado e cuidado (Aratjo & Silva, 2012). Entender quais as demandas dos
pacientes, deixando que isso te afete enquanto profissional, sem se envolver enquanto pessoa,

exige um nivel de preparagdo e compreensao do que sera necessario na pratica.

Também foi trazido o fato de que os termos, por nao estarem tao bem estabelecidos, acabar
gerando uma angustia nos familiares ao ouvir sobre o tema. A comunicagao, neste momento,

recebe um local de destaque, uma vez que:

“Ao falar de paliagdo, ou que o paciente vai entrar em Cuidados Paliativos, o familiar tem

medo da gente deixar de tratar.”
- Entrevistado 1

Compreendendo esse medo e entendendo que na dinamica do Hospital em questao, quando o
paciente sai da UTI e vai para a Enfermaria Geral, com indicagao para paliagao, mas nao com
a concordancia do paciente e seus familiares, seja por inseguranga ou por um nao entendimento
das praticas de cuidado a serem tomadas, o mesmo fica desassistido (Engelage, da Silva &

Pereira, 2024), segundo o Entrevistado 1:

“Esse paciente se perde porque os conceitos estdo se formando, muitos médicos la fora

i

ainda ndo sabem o que é Cuidados Paliativos.’

E compreendido que, neste momento, os profissionais precisam passar a confianga para o
paciente, de que ele esta sendo cuidado, “Associando a técnica com o estou aqui, estou presente
e vou cuidar de vocé.” Essa postura, ofertando presenca e cuidado, ¢ alcancada ao oferecer ao
paciente, mais do seu tempo e escuta. Seguindo essa logica, ao se deparar com o luto, como

lidar com ele?

“E dificil. Hoje em dia a gente ja vai preparado para que o luto chegue,
mas quando comegamos a trabalhar com isso, a gente é pego de coragdo aberto, entio o

familiar sofria, a gente sofria, cada um de uma maneira diferente. Tinham médicos que

80



10

choravam juntos e tinham médicos que ficavam feito uma pedra de gelo. ‘Néo quero me

comprometer emocionalmente’. Eu passei por essas fases.”
- Entrevistado 1

O fato é que a angustia dos profissionais ao se depararem com o luto, seja com a morte concreta,
seja com a morte de um aspecto da vida, muitas vezes pode ser expressada como esses dois
polos trazidos pelo entrevistado. Ambos tém sua parcela de responsabilidade com a forma que

entregamos essa noticia para pacientes e familiares.

Levando em considera¢ao a angustia apresentada pelos profissionais ao se depararem com a
possibilidade da morte no momento de encaminhamento do paciente grave para os cuidados
paliativos, € importante pensarmos em como essa comunicagao se da. Simonetti (2011) afirma
que, a comunicagao dentro do contexto da psicologia hospitalar surge como uma ferramenta
para escutar a pessoa hospitalizada, compreendendo a sua subjetividade, também levando em
conta o seu contexto social. Sabendo disso, ¢ de swma importancia que nos, enquanto

profissionais de satde, estejamos atentos em relagao ao que se fala e com quem se fala.

Aqui, salientamos a importancia de uma comunicagao acessivel e escuta ativa e empatica, para
que possamos entender e identificar as demandas daquele paciente e/ou familiar, para que assim
possamos sanar possiveis dividas, angustias e medos relacionados a desinformagido. Um
movimento que € possivel ser percebido € o da esquiva dessa comunicacao, deixando ela mais

a cargo da Psicologia.

“A comunicagdo acaba ficando mais a cargo de vocés da Psicologia e da

Equipe Médica.” - Entrevistado 3

Tendo em mente as questdes suscitadas acerca da angtstia dos profissionais e as intercorréncias
na comunicagao - que nem sempre se estabelece- ¢ importante pensarmos nos estigmas dos

Cuidados Paliativos, e como eles atravessam os sujeitos dessa pesquisa.
3.2 O estigma dos Cuidados Paliativos

“Aqui as pessoas pensam que Cuidados Paliativos é para o paciente que ndo
tem mais nada pra fazer, no entanto, os Cuidados Paliativos vao muito além

disso.”
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- Entrevistado 2

Para discutir o Estigma dos Cuidados Paliativos, ¢ importante frisar que existe uma diferenga
entre a teoria e a pratica, uma vez atravessada por estigmas e interven¢des médicas, muitas

vezes agressivas.

“Em primeiro lugar é ndo sofrer. A gente é muito agressivo com o paciente
no ponto de vista da técnica pra tentar salvar a vida do paciente. Por isso

que a humanizagdo dentro da UTI é uma coisa que se batalha muito.”
- Entrevistado 1

Apesar da crescente de estudos, apontamentos e construgdes politicas acerca da tematica, essa
area de conhecimento e atuagdo vem encontrando desafios, ao ser interpretada enquanto uma
area nova, apesar de seus conceitos e técnicas de cuidado ja serem aplicadas desde antes da sua
padronizagao (Amauts & Cavalheiri, 2021). Para além da dificuldade por conta do
entendimento do que significa os Cuidados Paliativos na pratica, ha uma diferenciagdo

importante feita pelo Entrevistado 3:

“Normalmente temos condutas paliativas, a gente se junta mais no Cuidado
Paliativo em si quando é alguma extuba¢do paliativa, alguma familia que
precisa de maior acolhimento ... Aqui a gente trabalha sempre na questdo da

terminalidade, mas acaba que sdo condutas paliativas.”

Esse entendimento se da a partir do momento em que, nessa Unidade de Terapia Intensiva, os

pacientes que ali chegam, ja estdo em estado de terminalidade.

“Normalmente os pacientes que sdo encaminhados para a UTI ja estdo em
processo de terminalidade. Entdo faz parte dos Cuidados Paliativos.

Infelizmente é o que a gente mais recebe.” - Entrevistado 3

Sabendo disso, se faz importante pensar na populacao ali atendida, analisando aspectos
socioeconomicos e culturais (Brasil, 2006) para que possa ser feita uma analise e entendimento
de onde esse sujeito vem, e quais sdo as demandas que precisamos dar um enfoque maior,
reconhecendo as especificidades que cada sujeito ira trazer dentro do contexto dos Cuidados

Paliativos.
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Apos compreender o que esta exposto acima, se faz necessario compreender a importancia da
discussao da tematica dos Cuidados Paliativos nas Unidades de Satide para além da discussao
tedrica, e sim na sua aplicabilidade. Pode-se observar que para além de existir uma dificuldade
na comunicagao, existe também o abismo existente entre teoria e pratica, uma vez que sao

utilizadas mais das condutas paliativas do que os cuidados paliativos de fato.

“Cuidados Paliativos é um cuidado que pode ser ofertado ao paciente que tenha uma
doenga crénica, incurdvel e que ameace a vida dele. E que é super, hiper, mega mal

utilizado em todos os lugares do mundo.”
- Entrevistado 2

Se faz necessaria cada vez mais, a educagao dos profissionais acerca do tema, e de quem se
cuida. Percebe-se a falta de discussao acerca de quem sao os corpos que estdo sendo cuidados,
gerando assim, uma desassisténcia. Compreendendo que as politicas publicas e discussdes
acerca dos temas propostos ainda sdo novas em nossa sociedade, urge a necessidade de inser¢ao

desses temas em ambientes de cuidado.

’

“Tudo no inicio é meio confuso. [...] O paciente ndo pode sentir dor.”

- Entrevistado 1

3.3 Saude da populacio negra, a (falta de) discussio de politicas publicas e o

atravessamento na pele

“Desde as doengas psiquidtricas, o sofrimento que o negro tem de base até
chegar 1, porque as vezes a pessoa vai se desenvolvendo em meio a tantas
agressoes estruturais, a pessoa vai desenvolvendo medos, fobias, alteragdes

de comportamento.” - Entrevistado 1

Para além do que foi anteriormente exposto, é de extrema importancia trazer um estudo
racializado, uma vez que a epidemiologia traz dados significativos de mortalidade da populagao

negra, tornando-se uma questao de satde publica.
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O retorno ao Hospital em que realizei um ano de estagio marca a transi¢ao para um local
profissional diferente, a partir do momento em que torno a me apresentar para a equipe que me
conheceu enquanto estagiaria e, neste momento, estd me vendo com uma dupla identidade:
psicologa e pesquisadora. A minha presenca gera muitos questionamentos, em relacao a minha

fung¢ao naquele local, ao que exatamente eu estava observando e o que eu escrevia no caderno.

A cada troca de plantao, era possivel observar uma equipe diferente, com dinamicas diferentes,
mesmo que apenas algumas equipes fossem bastante similares no que diz respeito a sua
composicao. Algo que pode ser observado com bastante frequéncia era o uso da radio, cada dia
sintonizado em uma estagao com seu proprio estilo de musica, o que refletia diretamente no
comportamento da equipe, pacientes e familiares. No ambiente, muito se falava acerca da
musicoterapia, que pode ser definida como um campo que se debruga sobre o ser humano, suas
expressoes sonoras € os fendmenos que acontecem a partir da interagdo sujeito-musica

(UBAM, 2018).

Levando em consideragao o conteudo das musicas escolhidas, era possivel perceber um nivel
de mobilizagdo maior, tanto dos pacientes-familiares, quanto da equipe, quando se tratavam de
musicas religiosas. Aqui salientamos a importancia da espiritualidade como algo intimo do
sujeito, que sera manifestada de forma singular, influenciando na percep¢ao da dicotomia
satde/doenca. Levando essa concepgdo para os cuidados paliativos, pode ser considerada
enquanto uma necessidade mais urgente, compreendendo o momento de vulnerabilidade
(Aguiar & Silva, 2021). Neste caso, podia-se observar que, nao se tratava de uma intervengao
terapéutica com fins de perceber os aspectos relacionais do sujeito com a musica, mas sim de
uma preferéncia musical dos profissionais, sem analisar os impactos do contato com aquele

conteudo.

Segundo a perspectiva de Cuidados Paliativos de Menezes (2004), onde esse cuidado deslocava
os profissionais para uma nova dindmica relacional, foi possivel perceber que, apesar de
algumas discussOes nao estarem muito fortalecidas, como a da Politica Nacional de Satude
Integral da Populagao Negra, existe o deslocamento relacional dos profissionais no que diz

respeito ao cuidado.

Compreendendo essa problematica, foi possivel, durante as entrevistas, perceber um
posicionamento em relagdo a apropriagio da PNSIPN pelos participantes que se

autodeclararam pretos, é necessario entender como esse atravessamento se apresenta.
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Compreendendo que é de suma importancia se entender de quem se cuida, foram coletados

dados de raga/cor e género, do ano de 2018 até o ano de 2023, segue imagem abaixo:

Grafico de Raca/Cor e Género
2018-2023
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Analisando os presentes graficos referentes aos dados de raga/cor dos internados na UTI Geral
do Hospital Aristides Maltez, é possivel perceber que a maioria da populagao internada faz
parte da populagao negra sendo essa composta por pretos e pardos.

Sabendo disso, é extremamente importante discutir quais sao as politicas relacionadas a essa
populagao que sdo implementadas neste campo. Por conta do Hospital utilizar da
heteroidentificagao, nao existe a possibilidade do paciente se afirmar no momento do cadastro
para obter o cartao do Hospital.

Aqui se faz importante trazer a heteroidentificacdo enquanto uma das artimanhas do racismo
estrutural, uma vez que a mesma tira do sujeito vulnerabilizado o direito da autodeclaragao.
Segundo a Portaria n° 344, de 2017, do Ministério da Satide em seu primeiro artigo, a
heteroidentificagdo ou coleta do requisito raga/cor € um requisito que deve ser,
obrigatoriamente, preenchido por profissionais que atuam nos servigos de saude, respeitando a
autodeclara¢ao do paciente, dentro dos padrdes instituidos pelo IBGE. O que podemos ver na
pratica é uma das faces do racismo estrutural nos servi¢os de saude, uma vez que essa pratica
leva a dificuldade de produgao de dados confiaveis para que os mesmos orientem as tomadas
de decisdo, alocagdo de recursos e definigdo de prioridades. Essa falha no sistema leva a

perpetuacao de iniquidades (Geraldo et al. 2022). Entendendo a complexidade do Racismo
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Estrutural e como o mesmo chega para os usuarios de servigos de saude, a fala de um dos
entrevistados corrobora com a teoria:
“A populagdo negra tem medo de chegar aos servigos de saiide. [...] Uma
vez, uma senhora, esposa de um amigo meu na época, teve crise de asma, e
ela ndo conseguiu encontrar o medicamento. Liguei para algumas farmacias
e as farmacias la de Vilas do Atlantico tinham o medicamento. Eu falei pra
ela ‘cé pode comprar 1d’, e ela me disse ‘la eu ndo vou ndo’. Ai vocé olha
assim e entende. E medo de atravessar ali a Estrada do Coco pra ir pra
aquele lado de la. Tem medo. Medo de ser agredido, de ser mal interpretado,
tem medo. Eles vivem muito bem no ambiente deles ali, a chance deles serem
agredidos por serem quem eles sdo é minima. Por que é que a gente se prende
para andar por aquela regido de Vilas, Busca Vida... Eu sou médico, nivel
superior, quem quiser que venha bater testa. Mas e uma pessoa que va sair
na mdo, vai querer fazer... isso se reagisse. Mas as vezes a agressao é tao
forte que desarma. A pessoa ndo tem reagdo.” - Entrevistado 1
Para além desse fato, podemos ver uma maior internacao do sexo feminino no que diz respeito
a populagao negra, o que € outro fator de dentincia, uma vez que no que tange a mulher negra,
que mais uma vez lidera o ranking de adoecimento. Segundo Angela Davis (2016) existe o
mito da mulher negra forte que aguenta qualquer dor, fardo ou sofrimento sozinha sem
reclamar. Esse esteredtipo vem sendo empregado em mulheres negras desde os primordios da
escravidao, onde foram estupradas, violentadas, submetidas a tortura. Essa suposta forga é
nociva pois, a0 mesmo tempo em que enquanto sociedade acreditemos que, mulheres negras
suportam mais dor, elas continuarao a ser o maior percentual de doengas ameagadoras a vida.
Adicionando a esse fato, Grada Kilomba em seu livro “Memorias da planta¢ao: Episodios de
racismo cotidiano” (2019), traz que as mulheres negras ocuparam for¢gadamente o local do
‘outro do outro’. Esse local, que por sua vez enxerga a mulher negra a partir do referencial do
homem branco, a analisa como o oposto da masculinidade e da branquitude, gerando assim um
lugar de sofrimento extremo.
Logo, tendo consciéncia que a maior parte da populagao que esta regularizada no campo €
atravessada por questdes de raca, género e classe, se faz necessaria essa discussdo e, a
problematizagao dos processos de satide-doenga dessa populagdo, se os mesmos nao estdo
sendo atravessados por esses marcadores.
“O racismo afeta os pacientes na forma do cuidado”

-Entrevistado 4
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Por fim, entendendo os atravessamentos que a populacao atendida esta passivel de sofrer, €
importante compreender como esses chegam para a equipe multiprofissional da Unidade de
Terapia Intensiva.
“4 populagdo negra tem medo de chegar aos servi¢os de saude. [...] Uma
vez, uma senhora, esposa de um amigo meu na época, teve crise de asma, e
ela ndo conseguiu encontrar o medicamento. Liguei para algumas farmdcias
e as farmdcias 1G de Vilas do Atlantico tinham o medicamento. Eu falei pra
ela ‘cé pode comprar la’, e ela me disse ‘la eu nao vou ndo’. Ai vocé olha
assim e entende. E medo de atravessar ali a Estrada do Coco pra ir pra
aquele lado de la. Tem medo. Medo de ser agredido, de ser mal interpretado,
tem medo. Eles vivem muito bem no ambiente deles ali, a chance deles serem
agredidos por serem quem eles sdo éminima. Por que é que a gente se prende
para andar por aquela regido de Vilas, Busca Vida... Eu sou médico, nivel
superior, quem quiser que venha bater testa. Mas e uma pessoa que va sair
na mdo, vai querer fazer... isso se reagisse. Mas as vezes a agressdo é tao
forte que desarma. A pessoa ndo tem reagdo.” - Entrevistado 1
“Essa populagdo, o negdcio deles é simples. A maior parte é SUS. Entdo
enquanto ta em um hospital de SUS, eles se sentem mais confortaveis, tem
mais facilidade de ir. Mas dai pra vocé ir pra um outro lado, Aeroporto, Sdo
Rafael, eles se prendem a o que, a necessidade de um plano de saiide, né. Se
tiver, mas ele ndo tem. Mas se tiver que ser atendido, eles ndo vao. Essa é a
questdo do acesso. [...] Essas sdo observagoes minhas, de conviver com
aquilo ali. Entdo, até mesmo na satide, a saiide ndo é tao democrdatica assim.
A seguranga ndo é democritica, a saiide ndo é democratica.” - Entrevistado
1
Compreendendo a importancia do assunto, ja que € algo percebido e vivido nas Unidades de
Saude, é importante a atengao para as nossas condutas quando estamos diante desse paciente.
Tendo isso em mente, a falta de discussao de Politicas Publicas, especialmente a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao Negra, aponta um desequilibrio e até mesmo um
brago desse racismo estrutural, uma vez que essa populagao, majoritariamente, ira acessar esse
SEervigo.
“Eu sou meio suspeita de falar da politica porque no ultimo ano eu fiz dois

cursos so de atualizagdo sobre a politica. Nao sé a politica, mas a aplicagdo
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dela, e isso gerou uma grande questdo em mim porque ela ndo é aplicada.
E ndo é que néo seja aplicada em um hospital especifico, ela nao é aplicada
em nenhum lugar. Ou em poucos os lugares de saiide que sdo. E ainda nesses
cursos, é interessante porque era um piiblico nico, era um puiblico de Saiide,
entdo tinha desde gente que trabalhava em CAPS, em PSF, ou dentro do
hospital, entdo era um piiblico bem grande, a maioria era de pessoas negras,
uns gatos pingados de pessoas brancas, mas que ainda assim tinha muita
inquietagdo da parte delas, tipo ‘ndo, as pessoas negras tem que ter acesso
a saiide sim, tem que ter esse direito sim. Mas..." Sempre tinha esse ‘mas’,
entdo pra gente que tem uma consciéncia racial, de que a vida néo é sé a
gente aqui, como amigo, as vezes ndo tinha esse questionamento. Mas é uma
politica extremamente necessdria, extremamente nova, pensando que
estamos em 2024, a politica nasce la em 95, o primeiro chute na bola é em
95, na Marcha pra Zumbi, quando as pessoas vio reivindicar os direitos,
olhando essas iniquidades em saiide e o governo precisa fazer algo, entdo
vai se comegar a criar comités la em 95, ou seja, ha 29 anos. Mas se a gente
pensar em Histéria do Brasil, a gente pensar entre muitas aspas o
descobrimento do Brasil, que ndo foi descobrimento, foi invasdo, e a gente
pensar em toda a tortura, em Lei Aurea, é uma politica que chegou muito
tarde. As politicas de reparagdo sdo muito novinhas. Além de serem muito
novas, ndo tem um projeto de fiscalizagdo, de implementagdo dessas
politicas, entdo uma coisa que eu bato sempre no martelo é a coleta do
critério raga/cor, ndo é pra eu enquanto psicéloga olhar pra pessoa e falar
‘ela é preta, ela é branca’. E eu perguntar pra pessoa. Isso ta na politica. E

isso auxilia a fazer indicadores de saiide.” - Entrevistado 4
4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora os estudos nas areas de Cuidados Paliativos e Satide da Populacdo Negra estejam
crescendo, € notorio que ainda existe certa dificuldade para acessar estudos que fagam a
interligacao desses temas, sendo tratados como duas problematicas diferentes, que nao

conversam entre si.
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E importante também levar em consideracao as barreiras sociais, estruturais, éticas e culturais
que permeiam esses temas, conjunto esse que impede o cuidado adequado para o paciente em
final de vida.

Compreendendo a complexidade desse assunto, é necessario entender de quem se cuida. Neste
caso, a comunicacgao exerce um papel fundamental, pois através da mesma podemos acessar o

paciente e o familiar, compreendendo suas demandas e assim, podemos estabelecer um vinculo.

E importante salientar que, apesar da dificuldade do profissional ao se deparar com a morte e
a possibilidade dos cuidados paliativos, se faz imprescindivel a educagao acerca do tema para
que assim, o contato com estas tematicas seja cada vez mais fluido, sendo possivel se afetar

com a historia do paciente, mas nao se envolver pessoalmente, tornando o

A populagao da cidade de Salvador-BA é composta majoritariamente pela popula¢ao negra e €
de extrema urgéncia que passemos a ter um olhar atento e uma escuta ativa para com as
demandas da populagao para que assim possamos construir uma sociedade com mais equidade

nos acessos aos servigos de satde.

Para além disso, espera-se que a partir das questdes levantadas neste trabalho possa ser
elaborada uma politica piblica em uma dissertagao de Doutorado, onde sera problematizada o
acesso da populagdo negra aos servigos de saiide e como garantir que a mesma goze desse

direito.
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