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RESUMO

PAIVA, Carolina Fraga. O Hospital do Cancer IV como locus da atualizacdo do capital
cientifico dos enfermeiros em cuidados paliativos oncol6gicos no Brasil (2005-2006). Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

A partir da segunda metade do século XX, a morte passou a ter um lugar no ambiente
hospitalar e, posteriormente, houve uma mudanca da sua compreensao como etapa vital. Foi
na década de 1960 que o movimento hospice moderno foi apresentado ao mundo por Cicely
Saunders, onde o ser humano era priorizado em sua plenitude, respeitando-se sua dignidade
e autonomia no processo de morte e incluindo-se a familia nesse processo. Esses cuidados
foram recomendados pela Organizacdo Mundial de Salde através do publicacdes
relacionadas a implementacdo de programas de cuidados paliativos para todos os paises do
mundo, em todos os niveis de atencdo em salde, como parte de acGes governamentais
prioritarias, podendo ser adaptados de acordo com a situagdo regional, demogréfica e
recursos financeiros. Frente ao exposto, indo ao encontro dos principios determinados pela
Organizacdo Mundial de Saude no que tange as politicas, portarias e publica¢gdes nacionais
e internacionais, o Hospital do Céancer IV, unidade exclusiva de cuidados paliativos do
Instituto Nacional do Cancer, fortalecia-se no propésito de investir e desenvolver uma
assisténcia qualificada, ampliada e com foco na qualidade de vida do ser humano. Assim,
2004 foi o ano de inicio de grandes investimentos institucionais relacionadas ao
estabelecimento de diretrizes, desenvolvimento de estratégias, rotinas assistenciais e
gerenciais, e investimentos voltados ao conhecimento técnico e cientifico na especialidade.
Os objetivos deste trabalho foram: Descrever as circunstancias que determinaram a
necessidade de atualizacdo do capital cientifico dos enfermeiros do HCIV em Oncologia
Paliativa; Analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV para atuarem em
conformidade com a literatura internacional, nacional e as diretrizes da Organizacao
Mundial de Salde sobre o tema dos cuidados paliativos; e Discutir os efeitos simbolicos
dessas estratégias para o reconhecimento da importancia dos cuidados paliativos de
enfermagem oncologica no HCIV e no Brasil. Metodologia: trata-se de um estudo histérico-
social, de abordagem qualitativa, na perspectiva da Historia do Tempo Presente, cujo cenario
foi o Hospital de Cancer 1V. As fontes histdricas foram diretas (escritas: relatério, manuais,
norma técnica, entre outros; e depoimentos orais tematicos com sete participantes) e indiretas
(artigos cientificos e livros sobre o tema). Os resultados evidenciaram que os enfermeiros se
encontravam inseridos em um universo designado como campo cientifico e empreenderam
eficazes estratégias que resultaram no fortalecimento dos saberes, transformacbes no
cuidado de enfermagem e no processo de ensino aprendizagem. As estratégias foram
fundamentadas na literatura cientifica internacional e nacional, referéncias da Organizacdo
Mundial de Saude e do St. Christopher’s Hospice, além do apoio do Grupo de Humanizagéo
do hospital e de uma alianga pactuada com a direcdo da instituicdo. Foram evidenciadas
nesta pesquisa: a ampliacdo do Projeto de Capelania hospitalar e da Sala do Siléncio; os
investimentos em cursos de pds-graduacdo; a capacitagdo profissional e cursos de
atualizacao técnico-cientifica, realizados na unidade e em instituicGes externas nacionais e
internacionais; a participagdo em eventos nacionais e internacionais como organizadores,
palestrantes e ouvintes; a atuacdo no processo de ensino-aprendizagem na Residéncia de
Enfermagem; e o desenvolvimento e implantagéo do projeto Day Care —



Espago Curiosagdo em prol da humanizacgdo do cuidado. Concluiu-se que os enfermeiros,
detentores de importante volume de capital cientifico, respaldados pela ciéncia e inseridos
em uma rede de apoio profissional, contribuiram para que a unidade atendesse aos objetivos
iniciados em 2004, dando continuidade aos projetos e implantacdo de novos. Desse modo,
se destacaram, alcancaram significativos avancos no cuidado de enfermagem a pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, e seus familiares, a medida que atuavam como lideres
e se fortaleciam como porta-vozes legitimos de um discurso autorizado nesse campo
nacional.

Descritores: Cuidados Paliativos, Histéria da Enfermagem, Enfermagem Oncoldgica,
Gestao da Qualidade Total, Humanizacgéo da Assisténcia, Qualidade da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

PAIVA, Carolina Fraga. O Hospital do Cancer 1V as the Locus of Updating the Scientific
Capital of Nurses in Oncological Palliative Care in Brazil (2005-2006). Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2023.

From the second half of the 20th century onwards, death began to find its place in the hospital
environment, leading to a subsequent shift in understanding it as a vital stage. It was in the
1960s that the modern hospice movement was introduced to the world by Cicely Saunders,
prioritizing the holistic care of the human being, respecting their dignity and autonomy in
the process of dying, and including the family in this process. These care practices were
endorsed by the World Health Organization through publications recommending the
implementation of palliative care programs for all countries globally, across all levels of
healthcare, as part of prioritized government actions, adaptable according to regional,
demographic, and financial circumstances. In line with the principles set forth by the World
Health Organization regarding national and international policies, regulations, and
publications, the Cancer Hospital 1V, an exclusive palliative care unit of the National Cancer
Institute, strengthened its commitment to investing in and developing qualified,
comprehensive care with a focus on enhancing the quality of life for individuals.
Consequently, 2004 marked the onset of significant institutional investments related to
establishing guidelines, developing strategies, clinical and managerial routines, and
investments geared towards enhancing technical and scientific knowledge in the field. The
objectives of this Doctoral Thesis were: Describe the circumstances that led to the need for
updating the scientific knowledge of the nurses at HCIV in Palliative Oncology; Analyze the
strategies employed by the nurses at HCIV to align with international and national literature
and the guidelines of the World Health Organization regarding palliative care; and Discuss
the symbolic effects of these strategies on recognizing the importance of oncological nursing
palliative care at HCIV and in Brazil. Methodology: This is a historical-social study
employing a qualitative approach, from the perspective of Present Time History, with the
setting being Cancer Hospital V. Historical sources included direct sources (written: reports,
manuals, technical standards, among others; and thematic oral testimonies with seven
participants) and indirect sources (scientific articles and books on the subject). The results
revealed that the nurses were situated within a realm designated as a scientific field and
implemented effective strategies that resulted in the strengthening of knowledge,
transformations in nursing care, and in the teaching-learning process. These strategies were
grounded in international and national scientific literature, references from the World Health
Organization and St. Christopher’s Hospice, as well as the support from the hospital's
Humanization Group and an alliance formed with the institution's management. The
following strategies were evident in this research: expansion of the Hospital Chaplaincy
Project and the Silence Room; investments in postgraduate courses; professional training
and technical-scientific updating courses, conducted within the unit and in external national
and international institutions; participation in national and international events as organizers,
speakers, and attendees; involvement in the teaching-learning process in the Nursing
Residency; and development and implementation of the Day Care project - Curiosity Space
for the humanization of care. It was concluded that the nurses, possessing a significant
volume of scientific capital, supported by science and integrated into a professional support



network, contributed to the unit meeting the objectives initiated in 2004, continuing with
projects and implementing new ones. As a result, they stood out and achieved significant
advancements in nursing care for oncological patients in palliative care, as well as for their
families. They acted as leaders and strengthened themselves as legitimate spokespersons of
an authorized discourse in this national field.

Keywords: Palliative Care, History of Nursing, Oncology Nursing, Total Quality
Management, Humanization of Assistance, Quality of Health Care.
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1. Introducgéo
1.1 Interesse pela tematica

A motivacdo para realizar o curso de Doutorado parte da afinidade pelo campo dos
cuidados paliativos oncolégicos desde minha inser¢do académica no Curso de Graduagéo
em Enfermagem, na Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, no periodo
de 2010 a 2014, e nos cursos de Pos-graduacdo em Unidade de Terapia Intensiva e de
Residéncia em Enfermagem: Intensivismo, Urgéncia e Emergéncia, no periodo de 2015 a
2017, na mesma cidade. As pesquisas realizadas durante os cursos e as atividades de
enfermagem desenvolvidas nessas oportunidades me permitiram entender a importancias
dos cuidados paliativos as pessoas sem possibilidade de tratamento modificador da doenca.

A aproximacdo com estudos sobre historia da enfermagem se deu no inicio do ano
de 2017, quando comecei a participar do Seminério Permanente do Nucleo de Pesquisa de
Historia da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS) da Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e cursei 0 mestrado enquanto
bolsista da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que
culminou na realizacdo da Dissertacdo de Mestrado intitulada Atuacéo do enfermeiro na
reconfiguracéo do cuidado paliativo em uma unidade de referéncia nacional (2004).

Esse estudo teve como foco as estratégias adotadas pelos enfermeiros para
reconfigurar o cuidado paliativo oncologico frente ao processo de acreditacdo hospitalar no
Hospital do Cancer IV (HCIV), hospital de referéncia nacional exclusiva em cuidados
paliativos oncoldgicos, uma das unidades do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Minha
Dissertacdo de Mestrado abordou as estratégias empreendidas pelos enfermeiros na busca
pela exceléncia da qualidade dos servigos do HCIV, exigindo grande investimento tanto
institucional quanto por parte dos profissionais de enfermagem para sua especializacao.
Nessa perspectiva, para dar conta desses investimentos, os enfermeiros precisaram se
adequar as demandas e exigéncias estabelecidas, elaborando estratégias para reconfigurar o
cuidado paliativo oncologico frente ao processo de acreditacdo hospitalar, mediante
iniciativas pontuais, com base no Manual Internacional de PadrGes de Acreditagéo
Hospitalar da Joint Commission International (JCI).

No comeco do ano de 2019, tive o privilégio de me tornar mestre pelo Programa de
Pds-Graduacdo da EEAN, na linha de pesquisa Historia da Enfermagem Brasileira. Os

conhecimentos adquiridos ao longo do desenvolvimento do mestrado despertaram grande
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interesse pela tematica. Durante a elaboragdo da Dissertacdo, foi possivel consultar diversas
fontes historicas que proporcionaram a investigagdo acerca do movimento dos cuidados
paliativos oncoldgicos na unidade de referéncia no pais, e, assim, pude identificar o papel de
relevo desses cuidados em ambito nacional.

Vislumbrei, entdo, a possibilidade de dar continuidade aos estudos sobre cuidados
paliativos oncol6gicos no Curso de Doutorado em Enfermagem, também na linha de
Pesquisa de Histdria da Enfermagem Brasileira, iniciado em marco de 2019. Dessa forma,
esta pesquisa esta vinculada ao Grupo de Pesquisa cadastrado no CNPq intitulado “A
trajetoria dos Cuidados de Enfermagem nos espagos especializados”, sob a lideranca do
orientador desta pesquisa, e cadastrada no NUPHEBRAS da EEAN, da UFRJ.

1.2 O problema e a questao de pesquisa

A partir da segunda metade do século XX, a morte passou a ter um lugar no ambiente
hospitalar e, posteriormente, verificou-se uma mudanga da sua compreensdo como etapa
vital, incluindo-se nela a ideia de consequéncia da faléncia terapéutica. Nessa época, a
maioria dos hospitais ndo apresentava o perfil adequado para responder as necessidades do
doente nessas condi¢bes (STEINHAUSER; TULSKY, 2010).

Foi na década de 1960 que Cicely Saunders! apresentou a0 mundo o movimento
hospice moderno, que priorizava o ser humano em sua plenitude, respeitando sua dignidade
e autonomia nos processos de morrer e de morte, permitindo a convivéncia com sua familia
e a presenca de acompanhante durante o tempo em que permanecesse na instituicdo. Ela
fundou, em Londres, o St. Christopher s Hospice, contribuindo de modo significativo para
0 desenvolvimento dos cuidados paliativos (RICHMOND, 2005).

O movimento hospice priorizou as necessidades dos pacientes até o final da vida,
enfatizando o conceito de cuidar, e ndo sé de curar. Criou-se, entdo, um novo campo de
saber, o do cuidado paliativo, disseminando pelo mundo um novo entendimento do cuidado
com dois elementos fundamentais na fase avancada das doencgas: o controle efetivo da dor e
de outros sintomas, e o cuidado individualizado, considerando as dimensdes psicoldgicas,
sociais e espirituais (FIGUEIREDO; MELO, 2006).

1 Enfermeira e médica, pioneira dos cuidados paliativos no mundo.
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A palavra hospice tem origem no latim hospes, que significa “estranho” e “anfitrido”,
e hospitalis, que significa “amigavel”, ou seja, “boas-vindas ao estranho”, que evolui para o
significado de hospitalidade (FIGUEIREDO; MELO, 2006). Ja o termo palliare, também de
origem latina, significa “amparar, proteger, abrigar, cobrir”. Dessa forma, a perspectiva do
cuidar e ndo somente curar surge como foco principal desse movimento (PESSINI, 2006).

O termo ““cuidados paliativos” passou a ser adotado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 1982, e seu comité de cancer criou um grupo de trabalho responsavel pela
definicdo de politicas que visassem o alivio da dor e cuidados para doentes com cancer
(MACIEL, 2008). Estas se referem a um conjunto de abordagens que buscam a melhora da
qualidade de vida dos pacientes e seus familiares diante de doenca que ameaga a vida, através
da prevencdo e alivio do sofrimento e de identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento de
dor e demais sintomas fisicos, espirituais, psicoldgicos e sociais (WHO, 2020).

Em 1986, a OMS publicou os principios basicos que regiam a atuacdo da equipe
multiprofissional que atuasse em cuidados paliativos, baseando-se em medidas para
melhorar a qualidade de vida do paciente que necessitasse desses cuidados e sua familia. Sdo
eles: “promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e
considerar a morte um processo normal desta; ndo acelerar nem adiar a morte; integrar os
aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; oferecer um sistema de suporte
que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto possivel até 0 momento da sua morte;
oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e o luto;
oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto; melhorar a qualidade de vida e influenciar
positivamente o curso da doenca; e iniciar 0 mais precocemente possivel o Cuidado
Paliativo, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia e
radioterapia, além de incluir todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e
controlar situagdes clinicas estressantes” (ANCP, 2012).

Portanto, com o intuito de uma abordagem abrangente e integrada dos cuidados
paliativos, em 1990, a OMS publicou um livro organizado por nove renomados especialistas
em oncologia, neurologia, gerenciamento da dor e cuidados de enfermagem. Esta obra,
disponivel em 10 idiomas, ¢ intitulada Cancer Pain Relief and Palliative Care (O alivio da
dor do cancer e os cuidados paliativos). O livro retine registros necessarios para definir linhas

de atuacdes médicas e de enfermagem, além de métodos para o alivio da dor e outras
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necessidades fisicas, psicologicas e espirituais de conforto. Uma secdo dedicada a ética
também se encontrava disponivel (WHO, 1990a).
Nesse mesmo ano, a OMS também conceituou esses cuidados como sendo:
Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca ndo é responsiva a
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de
problemas psicossociais e espirituais € primordial. O objetivo do

Cuidado Paliativo é proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel para pacientes e familiares (WHO, 1990a).

No Brasil, estes cuidados também se fortaleceram no século XX, com a Lei Organica
da Saude, Lei 8.080, promulgada pelo entdo Presidente da Republica, Fernando Collor de
Melo, em 19 de setembro de 1990, quando da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Esta lei dispGe sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. O
Instituto Nacional de Cancer (INCA) foi definido, no Art. 41, como 6rgéo de referéncia na
prestacdo de servicos de saude, em ambito nacional, para avaliacdo e estabelecimento de
parametros da prestacao de servicos no SUS (INCA, 2000; BRASIL, 1990a). Nesse mesmo
ano, os cuidados paliativos foram registrados oficialmente junto ao Instituto, através do
Projeto de Atendimento ao Paciente Fora de Possibilidades Terapéuticas Atuais? (BRASIL,
1990b).

Diante da magnitude que o cancer assumia mundialmente, a OMS, em 2002,
recomendou a implementacéo de programas abrangentes de cuidados paliativos para todos
0s paises, enfatizando que deveriam promover uma conscientizacdo para o desenvolvimento
da assisténcia e também no que tange a prioridade do alivio e controle da dor do cancer, bem
como garantir o uso da morfina por via oral em todos os locais de atendimento (GWYTHER;
KRAKAUER, 2013; SEPULVEDA; MARLIN; YOSHIDA, 2004).

A recomendacdo da OMS pela implementacéo dos extensos programas de cuidados
paliativos seria para todos os paises do mundo e em todos os diferentes niveis de atencdo em
salde existentes, como parte de a¢des governamentais prioritarias, podendo ser adaptados
de acordo com a situacdo demografica, regional e recursos financeiros disponiveis. Seu foco
deveria ser o manejo da dor, o controle de sintomas e apoio psicossocial e espiritual
(SEPULVEDA; MARLIN; YOSHIDA, 2004).

2 A operacionalizacdo do Projeto teve inicio em 1991 (BRASIL, 1990b). Com isso, pdde-se planejar o
atendimento integral as pessoas com cancer avangado, sem possibilidade de tratamento modificador da doenca,
0 que resultou na implantacéo do primeiro servico de Cuidados Paliativos no INCA (BRASIL, 2007a).
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Dessa forma, a OMS recomendava adaptar a implementacdo dos programas de
acordo com o nivel de recursos dos paises. A recomendacdo para aqueles com poucos
recursos foi a de assegurar padrées minimos para alivio da dor, que os cuidados fossem
progressivamente adotados em todos os niveis de atencdo e que houvesse alta cobertura,
principalmente por cuidados domiciliares. Para os paises com média disponibilidade de
recursos, a questao da dor também deveria ser priorizada em todos os niveis de atengéo, além
de uma cobertura crescente através dos servigos prestados na atencdo primaria e servicos
domiciliares. J& aqueles com altos niveis de recursos deveriam assegurar as diretrizes
nacionais de alivio da dor e os cuidados deveriam ser adotados em todos os niveis de atencéo,
com alta cobertura, incluindo os servicos domiciliares (SEPULVEDA; MARLIN;
YOSHIDA, 2004).

A integracdo desses cuidados por todos os governos através dos programas de saude
também foi registrada pela The World Palliative Care Alliance®, com a sugestdo de que os
paises reconhecessem os cuidados paliativos como uma subespecialidade médica, além da
inclusdo em suas leis no que concerne aos Sistemas de Salde e suas diretrizes. Assim,
caberia aos governos definir estratégias nacionais para essa modalidade de assisténcia
(WHO, 2014; STJERNSWARD; FOLLEY; FERRIS, 2007). A necessidade de envolver os
paises em desenvolvimento em uma abordagem abrangente e integrada dos cuidados
paliativos representava, porém, um grande desafio a viabilizacdo dos programas, pois 0 que
prevalecia nesses paises ainda era a auséncia de estratégias governamentais e politicas
nacionais de alivio da dor (WRIGHT, 2008).

No Brasil, 0 mais comum era encontrar se¢bes dentro de leis mais amplas de
assisténcia médica, em vez de leis dedicadas exclusivamente aos cuidados paliativos.
Destaca-se que iniciativas governamentais e institucionais voltadas para a assisténcia em
cuidados paliativos favorecem um numero cada vez maior de pacientes com cancer
avancado, sem possibilidade terapéutica modificadora da doenca, capazes de contribuirem
diretamente para a evidéncia e eficicia desses cuidados, favorecendo seu fortalecimento
enquanto modalidade de assisténcia e a ocupagéo do seu espago no &mbito da saude (SOTO-
PEREZ, 2016).

3 The Worldwide Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA) é uma organizagdo ndo governamental
internacional com foco exclusivo no desenvolvimento de cuidados paliativos em todo o mundo.
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Outra questdo essencial para uma estruturacdo recomendavel na oferta dos cuidados
paliativos destina-se a disponibilizacdo dos opioides para 0 manejo da dor, 0 que requer
disponibilidade, acessibilidade e oferta rapida e continua dessas drogas. Assegurar 0S
padrdes minimos para alivio da dor e de outros sintomas em cuidados paliativos € uma das
prioridades da OMS, frequentemente requerida para uma abordagem ampliada e integrada,
com vistas a preservacao da qualidade de vida desse perfil de pacientes (WHO, 2020).

Segundo Nascimento (2011), as dificuldades em utilizar as terapias farmacoldgicas
para 0 manejo da dor eram inimeras. Dentre elas, podemos citar a auséncia de avaliacdo da
dor através do uso de instrumentos e protocolos, a falta de medicacdo nas instituicdes, as
prescricdes inadequadas, e, ainda, a fragilidade de conhecimento dos profissionais de salde.

Mesmao nos casos em que ha medicamentos disponiveis, faz-se necessario um servigo
de cuidados paliativos bem implementado para oferecer o atendimento adequado (WHO,
2021). Outras dificuldades e limitagdes para a assisténcia no manejo da dor podem estar
relacionadas a requisitos normativos pouco claros, além da fragilidade na comunicacgéo e
colaboracdo entre os profissionais envolvidos na assisténcia direta e/ou reguladores dos
opioides, diferentes posicionamentos culturais, auséncia de treinamentos e conscientizacdo
entre os profissionais quando se trata do uso de morfina no pais (PASTRANA et al., 2013).

Para tanto, proporcionar uma assisténcia adequada, ampliada e de qualidade envolve
uma equipe multiprofissional, sendo fundamental um planejamento interdisciplinar,
treinamento especializado e conhecimentos basicos (SCHNEIDE, 2010). Segundo a
Academia Nacional de Cuidados Paliativos* (2012), ha uma lacuna na formagéo de médicos
e profissionais de salude em cuidados paliativos, essencial para o atendimento adequado,
registrando que os profissionais ndo estdo sendo capacitados de acordo com o que a demanda
solicita.

Dessa forma, salienta-se que, apesar de estar progredindo, esse processo ainda €
considerado lento, e que, para acelera-lo é preciso que as instituicdes formadoras incluam,
em suas estruturas curriculares, disciplinas ou cursos de extensao que propiciem 0 ensino
sobre manejo da dor e a utilizagdo de instrumentos de avaliacdo e mensura¢do da mesma
(KIPEL; FRANCO; MULLER, 2015). Preparar futuros profissionais para atuarem com 0s

4 A Academia Nacional de Cuidados Paliativos é a principal entidade de representagdo multiprofissional da
pratica paliativa no Brasil. Seu compromisso € com o desenvolvimento e reconhecimento desta pratica como
campo de conhecimento cientifico e area de atuacdo profissional.
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cuidados paliativos € uma maneira de se obter avancos na difusdo das praticas e principios
recomendados pela OMS (ANCP, 2012).

Contribuindo para esse processo do ensino e ampliacao de profissionais voltados para
0s cuidados paliativos, grupos de pesquisa foram localizados no pais. No entanto, mesmo
representando mais da metade das pesquisas na América Latina, a contribuicdo para as
pesquisas ainda é considerada escassa (PASTRANA et al., 2012a).

Um levantamento realizado pela ANCP sobre os servicos de cuidados paliativos
disponiveis no Brasil encontrou, até agosto de 2018, 177 servicos. Constata-se, ainda, a
existéncia de servicos em cuidados paliativos criados e mantidos gracas ao esforgo de grupos
que trabalharam em favor da causa e enfrentaram burocracia governamental. Essas
iniciativas ocorreram, em sua maioria, no interior de alguns hospitais (FLORIANI, 2008). A
implementacdo de uma rede para os cuidados paliativos organizada e consistente ¢ uma
tarefa desafiadora (SOTO-PEREZ-DE-CELIS et al., 2017).

Nesse contexto, publicacOes, portarias e a definicdo do INCA, a partir da Lei 8.080,
como orgdo de referéncia em oncologia na prestacao de servicos de satde no ambito do SUS,
ratificaram as competéncias e fortaleceram o0s investimentos no Instituto e,
consequentemente, no desenvolvimento e suporte da assisténcia prestada nos 177 servicos
registrados no Brasil pela ANCP.

Em nivel nacional, tem-se que iniciativas governamentais também fomentaram a
estrutura adequada para a assisténcia aos pacientes oncoldgicos em estagios avancados, fora
de possibilidade de tratamento modificador da doenca, tais como: a Portaria n® 3.535 (1998),
que garantia o atendimento integral aos pacientes com doencas neoplésicas malignas
(BRASIL, 1998a) e a Portaria n.° 881 (2001), que instituiu o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (BRASIL, 1998b). Houve, ainda, publicacbes
relevantes para o manejo da dor, reforcando o primeiro principio da OMS, como a Portaria
n°19 (2002), que instituia o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos
(BRASIL, 2002c); a Portaria GM/MS n.° 1.318 (2002), que estabelecia 0s opidceos como
medicamentos excepcionais (BRASIL, 2002a); a Portaria GM/MS n.° 1.319 (2002), que
regulamentava a criacdo e cadastramento dos Centros de Referéncia em Tratamento da Dor
Cronica (BRASIL, 2002b); e a Portaria n.° 859 (2002), que aprovava o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2002¢e). Também tomou parte a publica¢do do Decreto n°
4.726 (2003), que reafirmava as competéncias do INCA como instituicdo de referéncia na
prestacdo de servigos no ambito do SUS (BRASIL, 2003b).
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Esses registros e publicagbes davam visibilidade aos profissionais envolvidos
enquanto representantes legitimos da assisténcia em oncologia no Brasil, e,
consequentemente aos profissionais da unidade exclusiva em cuidados paliativos
oncologicos, o HCIV. Tal participacdo registrava a condicdo de destaque desses
profissionais no campo da oncologia. Em 2004, o HCIV passou a se destacar nesse campo
e, dessa forma, os agentes envolvidos capitalizavam, indiretamente, os efeitos simbdlicos
por atuarem em uma instituicdo de referéncia nacional, definida pela Lei n° 8.080. Essa
década representou 0 movimento da lideranca das unidades do INCA no que tange a
ampliacdo e reestruturacdo dos servicos, desenvolvimento, reorganizagdo e criacdo de
programas oncoldgicos nacionais (BRASIL, 2007b).

Frente ao exposto, 0 HCIV se fortalecia no proposito de investir e desenvolver uma
assisténcia, indo ao encontro dos principios determinados pela OMS no que tange as
politicas, portarias e publicagdes nacionais e internacionais. Assim, 2004 foi um ano de
grandes investimentos direcionados para as atividades fundamentais da unidade, relacionado
as rotinas assistenciais e gerenciais, e ao desenvolvimento de conhecimento técnico e
cientifico na especialidade.

Visando alcancar a ampliacdo do seu papel no cenario dos cuidados paliativos
oncoldgicos no Brasil, registra-se investimentos realizados pela unidade, como 0s eixos
especificos de trabalho, dentre os quais a acreditacdo hospitalar, cujo foco centrava-se na
qualidade da assisténcia prestada a populacdo e qualidade na &rea administrativa
institucional. Nesse sentido, também foram realizados investimentos pelos enfermeiros
através do desenvolvimento/empreendimento de eficazes estratégias para o alcance de
significativos avancos no cuidado de enfermagem a pacientes oncoldgicos em estagio
avancado, levando-se em consideracdo que desafios precisavam ser superados, foco desta
tese de doutorado.

Mediante a esses investimentos, a enfermagem foi apoiada pela entéo vice-diretora,
a medica Claudia Naylor, detentora de importante volume de capital cientifico, em funcao
de suas experiéncias e conhecimentos adquiridos no St. Christopher’s Hospice. A partir de
entdo, estabeleceu-se uma alianca entre a Enfermagem e a vice-diretora, viabilizando ao
enfermeiro, além da apreensdo de conhecimentos especializados, a visibilidade do seu
capital cientifico. Ao mesmo tempo, houve o fortalecimento e reconhecimento de uma

assisténcia de exceléncia, ao definir normatizagdes que conduziram o cuidado de
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enfermagem. Com isso, os enfermeiros do HCIV se fortaleceram na a condicdo de porta-
vozes legitimos de um discurso autorizado nesse campo no pais.

Em novembro de 2004, ocorreu a primeira avaliacdo dos padrdes internacionais de
acreditacdo para cuidados continuados, como parte das etapas do processo de acreditacdo
hospitalar iniciado pela Joint Commission International (JCI), representada no Brasil pelo
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA). Foi registrado 60% de conformidade, 16%
conformidade parcial e 24% ndo conformidade, o que gerou um plano de adequacdo no
HCIV para os proximos anos (INCA, 2004a). O padréo de exceléncia é determinado atraves
do grau de qualidade, sendo a conformidade utilizada na avaliagdo da acreditagéo.

Esses investimentos proporcionaram, para uma primeira avaliacdo, significativos
resultados para a unidade e, portanto, houve a necessidade de ampliacéo e intensificacdo por
parte da instituicdo, particularmente da equipe de enfermagem, no sentido de atender
exigéncias e padrbes, com vistas a certificacdo do hospital para acreditacdo
internacionalmente, o que ocorreu em 2008.

Este campo é permeado por intensas relacGes de poder e acBes que visam a
delimitacdo dos campos especificos de cada agente. A participacdo dos enfermeiros se da
com o intuito de consolidar uma atuacdo especializada no campo da oncologia e, mais
particularmente, nos cuidados paliativos.

Bourdieu (2004, p. 37) afirma que o universo no qual estdo inseridos os agentes e as
instituicbes que produzem, reproduzem ou difundem a ciéncia é denominado de campo
cientifico. Aplicado ao objeto do presente estudo, esse conceito pode ser percebido no HCIV
enquanto instituicdo de referéncia exclusiva para cuidados paliativos oncoldgicos, desde a
sua criacdo. Nesse campo, atuam o0s agentes, “detentores do capital cientifico
institucionalizado que tendem a organizar os procedimentos”, que, 20 mesmo tempo em que
constroem seu saber através de estudos e de reflexdes sobre sua pratica, os reproduzem e
difundem através de cursos de formacao e a¢es normatizadoras.

Esse campo cientifico faz imposi¢des e solicitacdes, atraves de pressdes externas.
Nos cuidados paliativos oncoldgicos, as demandas das politicas publicas na area do cancer,
caracterizadas pelas altas incidéncia e mortalidade relacionadas a doenca, geram imposi¢do
e solicitagdo para assisténcia, ensino e pesquisa consolidados em conhecimentos técnicos e
cientificos nas instituices especializadas nessa area.

Os agentes participam desse espaco integrando as relagdes de forgca em seu interior

e, estrategicamente, delineando sua posi¢do na estrutura de poder — que dependem do seu
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capital cultural —, seja para a conservagdo da estrutura ou para a sua transformacéo. De
acordo com Bourdieu (2004), as posi¢des ocupadas nessa estrutura determinam as tomadas
de posicao: ou seja, s6 compreendemos o que faz ou diz um agente no campo, se soubermos
de onde ele fala.

Diante do exposto, pode-se dizer que os enfermeiros do HCIV — cuja trajetdria na
salde publica caracteriza sua posicdo, reconhecida por seus pares — agregam capital
cientifico. Dessa forma, torna-se essencial historicizar suas iniciativas para o
desenvolvimento das produc@es que respaldaram e nortearam seus investimentos, tais como
a elaboracdo de portarias, manuais, regulamentos e outras producdes que contribuiram
diretamente na atuacdo profissional e nos servigos/instituicbes que desenvolviam a
assisténcia em cuidados paliativos oncologicos no Brasil.

Além disso, evidencia-se, através desses investimentos, importante contribui¢do com
vistas a exceléncia na qualidade desses cuidados especializados. Tudo isso é importante na
medida em que o desenvolvimento desses cuidados impde a necessidade de maior
investimento do HCIV no desenvolvimento de uma expertise técnica e cientifica para melhor

robustecer essa modalidade de assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos.

1.3 Objeto do estudo

O objeto dessa pesquisa € a luta simbolica pelo reconhecimento da importancia do
enfermeiro na oncologia paliativa, empreendida pelos profissionais enfermeiros que atuaram
no HCIV.

O recorte temporal tem como marco inicial o ano de 2005, quando foi publicada a
Portaria n° 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005, pelo Ministério da Salde. Tal Portaria
institui a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, com vista a Promocdo, Prevencao,
Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. A referida
Portaria revogava a Portaria n® 3.535, de 2 de setembro de 1998, que estabelecia critérios
para o cadastramento de centros de atendimento em oncologia. Logo, a Portaria n® 2.439/GM
oportuniza aos enfermeiros do HCIV uma conjuntura favoravel para a consolidagdo de um
conhecimento especializado no que tange aos cuidados paliativos oncologicos.

O marco final do estudo é o ano de 2006, ano da inauguragédo de um Projeto pioneiro

no Brasil, o Day Care: Espaco CuriosAcao na unidade de referéncia exclusiva em cuidados
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paliativos oncoldgicos do INCA no Brasil, o HCIV. Trata-se de um projeto planejado para
desenvolver assisténcia qualificada da equipe multiprofissional, farmacoldgica e néo
farmacologica. Todo desenvolvimento do referido Projeto foi adaptado ao modelo
desenvolvido pela precursora dos cuidados paliativos no mundo, Cicely Saunders; do St.
Christopher ’s hospice, em Londres.

O referido Projeto fundava-se em praticas estabelecidas desde a década de 1950, no
St. Christopher’s Hospice e em outros importantes centros de referéncias internacionais, que
ofereciam cuidados paliativos e tinham como objetivo uma assisténcia qualificada voltada
para um cuidado humanizado, com foco na qualidade de vida dos pacientes sem
possibilidade de tratamento modificador da doenca. O Projeto, planejado e adaptado a
realidade da unidade, tinha como propodsito a intervencdo na melhoria dos processos de
trabalho no HCIV, a exceléncia das praticas do cuidado paliativo, a qualidade de vida dos
envolvidos e a reproducédo do espaco similar ao St. Christopher’s, hospice.

Cabe acrescentar que esse Projeto ia ao encontro dos objetivos da Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS), Ministério da Satde (MS) e
publicacbes da Organizacdo Mundial de Saude sobre o referido tema. Logo, a inauguracao
do Projeto oportunizava aos enfermeiros do HCIV uma circunstancia favoravel para o
fortalecimento de suas posi¢cGes no campo dos cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil
enquanto enfermagem especializada, e a consolidacdo e difusdo do conhecimento

especializado no que tange a esses cuidados.

1.4 Questdes norteadoras

Diante da contextualizacdo do objeto de estudo e das lacunas historicas, as questdes
que norteiam a presente pesquisa sdo: Quais estratégias os enfermeiros do HCIV utilizaram
para difundir o conhecimento especializado acerca da assisténcia em CP oncoldgicos no
Brasil? Quais os efeitos simbdlicos da difusdo desse conhecimento técnico-cientifico para
o0s enfermeiros, a instituicdo e a sociedade?

1.5 Objetivos

Descrever as circunstancias que determinaram a necessidade de atualizacdo do

capital cientifico dos enfermeiros do HCIV em Oncologia Paliativa.
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Analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV para atuarem em
conformidade com a literatura internacional, nacional e as diretrizes da Organizacgao
Mundial de Saude sobre o tema dos cuidados paliativos.

Discutir os efeitos simbolicos dessas estratégias para o reconhecimento da

importancia dos cuidados paliativos de enfermagem oncolédgica no HCIV e no Brasil.

1.6 Tese

Com base na problematizacdo do estudo e do quadro tedrico da pesquisa, sustento a
seguinte tese:

A busca pela exceléncia dos cuidados paliativos em oncologia oferecido no HCIV,
em cumprimento das Normas e Condutas estabelecidas pela JCI em 2004, imp0s aos
enfermeiros a necessidade de empreenderem estratégias com vista a consolidar e difundir
um conhecimento especializado construido no HCIV. Tais estratégias contaram com o
protagonismo de profissionais enfermeiros, cujo valor e volume de capital cientifico
acumulado no campo dos cuidados paliativos oncologicos os colocava, na condicao de porta-
vozes autorizados, a emitirem um discurso legitimo sobre assisténcia de enfermagem

oncoldgica, no pais.

1.7 Justificativa e relevancia do estudo

Nos anos de 2001 a 2005, o cancer apresentou aspectos epidemioldgicos importantes,
relacionados a um aumento expressivo no nimero de pacientes oncolégicos atendidos nas
unidades de alta complexidade do SUS. Segundo as estimativas publicadas para o ano de
2003, os registros foram de 402.190 casos novos e 126.960 mortes pela doenca. No ano de
2004, a mortalidade por cancer representou 13,7% de todos os ébitos registrados, ficando
atras apenas das doencas do aparelho circulatério (27,9%) (BRASIL, 2006a).

Dessa forma, o cancer se tornou um importante problema de saude pablica, com taxas
de mortalidade desproporcionalmente maiores em paises de baixa e média renda. Grande
parte desses pacientes encontrava-se em estagios avancados, fora de possibilidade de
tratamento modificador da doenca e, portanto, necessitando de cuidados especificos
(TERZIC; WALDMAN, 2011). Como fatores determinantes desses registros, estdo o

envelhecimento populacional, associado & transi¢cdo concomitante de doencas infecciosas
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para doenca cronica ndo transmissivel (DCNT), entre elas o cancer, com forte impacto no
risco de mortalidade e nos servicos de saude, justificando a realizacdo de uma adaptacao
desses paises com vista a esse cenario de mudanca epidemioldgica (ISLAM et al., 2014).
Segundo também a International Agency for Research on Cancer® (IARC), o impacto global
e a magnitude da doenca sdo preocupantes, e seus registros estdo diretamente vinculados ao
envelhecimento populacional e ao aumento do nimero de casos de cancer.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2022), nas
Ameéricas 0 cancer € a segunda principal causa de morte. Segundo estimativas do
Observatdrio Global do Céncer, acredita-se que mais de 6,2 milhdes de pessoas sejam
diagnosticadas com céancer até 2040. J& de acordo com a International Agency for Research
in Cancer (IARC) (2020), as novas estimativas sobre a carga global de cancer divulgadas
indicaram que havia 19,3 milhdes de casos de cancer no mundo em 2020 e, no ano de 2040,
a estimativa é que o nimero aumente para 30,2 milhdes. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2021), a demanda de cuidados paliativos aumenta em ritmo acelerado,
devido ao aumento do cancer e de outras doencas nao transmissiveis, ao envelhecimento da
populacdo mundial e ao recente surgimento da Covid-19. Espera-se que, até 2060, a
necessidade de cuidados paliativos no final de vida dobre. Logo, evidencia-se a gestdo em
satde como importante desafio em funcdo da caréncia de oferta desses cuidados e elevada
demanda por cuidados especificos para essa populacdo. O Brasil sera o sexto pais no mundo
em numero de idosos, com cerca de 32 milhdes (BRASIL, 2013).

O presente estudo justifica-se por seu valor historico, uma vez que a analise dos dados
permite a compreensdo das circunstancias que determinaram a necessidade de se consolidar
0 conhecimento especializado dos enfermeiros do HCIV e as estratégias utilizadas para
difundir esse conhecimento acerca da assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos no
pais. O HCIV é uma das unidades do INCA, definida pelo MS, em seu Art. 41, como
referéncia na prestacdo de servicos de salde, em ambito nacional, tornando-se o 6rgao
referencial para avaliacdo e estabelecimento de parametros da prestacao de servigos no SUS,
através da promulgacéo da Lei Orgéanica da Saude, que criou 0 SUS (BRASIL, 1990a).

O desenvolvimento desta pesquisa busca registrar a alianga entre os enfermeiros do

HCIV e a diregdo da unidade, uma vez que aqueles se movimentaram sob a tutela desta, e

> Agéncia especializada em cancer da OMS. O objetivo do IARC é promover a colaboragéo internacional na
pesquisa do cancer.



32

cuja atuacdo se deu também através da sua chancela. A pesquisa evidencia o investimento
do governo, do INCA e dos profissionais do HCIV no que diz respeito aos valores
cientificos, sociais e politicos para a melhoria do atendimento em CP oncologicos no Brasil,
proporcionando, além do respaldo a essa modalidade de assisténcia, reflexes acerca do
tema, que apontam caminhos para pesquisas futuras em torno do movimento destes cuidados
em todos o0s niveis de assisténcia em saude, na assisténcia domiciliar em CP oncoldgicos e
em todas as instituicdes que desenvolvem esses servigos.

O movimento dos cuidados paliativos no Brasil foi iniciado na década de 1990, com
relevante movimentagdo no contexto politico, historico e social, baseado em experiéncias de
outros paises, como a Inglaterra, que alavancaram lutas semelhantes, qual seja, a
implantacdo dos servicos de atencdo em cuidados paliativos. Este estudo pretende abranger
a analise e as contribui¢c6es dos agentes no desenvolvimento de estratégias para consolidar e
difundir o conhecimento especializado do enfermeiro do HCIV, especificas para o
fortalecimento, a sistematizacdo e o respaldo desse modelo, com vista a qualidade da
assisténcia no campo da oncologia em cuidados paliativos. O estudo se concentra no ambito
da unidade nacional referéncia para outras instituicdes de saude e profissionais que também
oferecem cuidados paliativos oncoldgicos, instituicGes de ensino e na formacao profissional.

Ademais, a tematica vai ao encontro da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude, proposta pelo MS, sub agenda n°5 - Doengas ndo transmissiveis/Avaliacdo de
programas de prevencao primaria, de deteccdo precoce e de atencdo a pacientes fora de

possibilidade de tratamento modificador da doenca (CP).

1.8 Contribuicdes potenciais do estudo

Evidencia-se a possibilidade deste estudo gerar conhecimento sobre a trajetoria das
politicas, portarias e producdes especificas dos CP oncoldgicos no Brasil. Desse modo,
contribui com o fortalecimento e ampliacdo do conhecimento e formacdo de outros
profissionais, que atuam ou ndo nessa area, e para as instituicdes que desenvolvem ou
desejam desenvolver esses cuidados, visando a qualidade da atencdo em saide, com respaldo
da unidade de referéncia nacional. Alem disso, ratifica a condi¢cdo do HCIV como unidade
de referéncia na formacao de profissionais para a assisténcia em CP e para a implantagéo de

Servicos no pais.
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Destaca-se, ainda, o objetivo de contribuir para a producéo cientifica do Nucleo de
Pesquisa de Historia da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), da Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN); para a construcdo da compreensdo do movimento de producdes
especializadas em cuidados paliativos, vinculadas a assisténcia no HCIV; e para entender
como se deu a atuacdo desses agentes no desenvolvimento de estratégias utilizadas para
consolidar e difundir o conhecimento acerca da assisténcia em cuidados paliativos
oncologicos no Brasil.

Do ponto de vista académico especifico, a Tese se insere no ambito do grupo de
pesquisa “A trajetoria do cuidado de enfermagem em espagos especializados”, cadastrado
no CNPQ e coordenado pelo Professor Doutor Antonio José de Almeida Filho, da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRJ.

Além disso, do ponto de vista de ensino-aprendizagem, o estudo sera registrado em
plataforma virtual na UFRJ e poderd ser explorado por estudiosos, graduandos, pos-
graduandos e profissionais da saude interessados e, dessa maneira, também contribuir com
a ampliacdo ou apreensao relacionadas ao objeto desse estudo. Também considero a
possibilidade de colaborar com a reflexdo, realizacdo e aprofundamento de estudos

posteriores.

2. Referencial tedrico

2.1 Abordagem tedrica

Para analisar e discutir atuacdo e as estratégias empreendidas pelos participantes
desta pesquisa, foi utilizado o referencial tedrico do socidlogo francés Pierre Bourdieu,
através de conceitos da Teoria do Mundo Social, que estuda os diferentes espagos sociais, as
hierarquias e as lutas simbdlicas entre os agentes.

Para Bourdieu, o mundo social pode ser representado sob a forma de um espago onde
existem varias dimensdes, elaborado na base de principios de diferenciagdo ou de
distribuicdo, constituidos pelos conjuntos das propriedades que atuam no universo social
considerado, isto é, apropriadas a conferir, ao detentor delas, for¢a ou poder nesse universo.
Os agentes e grupos de agentes sdo, assim, definidos pelas suas posi¢des relativas nesse
espaco, estando cada um deles inseridos em uma determinada regido do espaco, ndo sendo
permitido ocupar duas regides opostas do espaco, mesmo que seja concebivel (BOURDIEU
2006).
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Esta teoria € fundamentada por diversos conceitos. Destacamos 0s que poderdo ser
aplicados neste estudo: campo, habitus e capital simbdlico — entre estes, capital social,
capital profissional, capital cultural e o capital cientifico.

Para analisar as estruturas sociais e relacdes que definem o processo de construcao
do campo, os conceitos de campo e habitus sdo fundamentais, uma vez que ha uma relacdo
de méo dupla entre as estruturas objetivas (campo) e as estruturas subjetivas (habitus)
(NOGUEIRA, 2004).

Segundo Bourdieu (2006, p.61), nés incorporamos as regularidades do mundo social
através das disposi¢cdes do agir, do pensar e do sentir (habitus) ajustadas a esse mundo. O
habitus implica, portanto, uma interiorizacdo das estruturas sociais (aquisicdes) e uma
exterioriza¢ao do adquirido pela pratica (as “disposi¢des™), razdo pela qual nossas estratégias
fogem a uma consciéncia de nossa acdo. Ele define o habitus como “um sistema de
disposigdes duraveis”, que funciona como um principio gerador ¢ organizador de préaticas e
representacdes. Em outras palavras, produto de aprendizagem inconsciente, ele € um
programa de comportamento que permite agir e pensar em um determinado meio social.
Todos n6s somos produtos do nosso meio e prisioneiros de uma forma determinada de acéo.

Assim, precisamos compreender as estratégias da enfermagem no campo — neste
estudo, 0 HCIV — para a consolidacao e difusdo do conhecimento especializado. A maneira
como esses profissionais contribuiram com o desenvolvimento de producGes especializadas,
acOes diretamente voltadas para a qualidade das praticas assistenciais, de ensino e pesquisa
em cuidados paliativos, estdo diretamente relacionadas ao seu habitus e ao espaco social
onde estdo inseridos.

Os agentes se diferenciam pelo habitus incorporado durante a vida, ja que ele € uma
caracteristica individual. Constitui, ainda, um sistema de esquemas de percep¢ao, apreciacao
e acao, um agrupamento de conhecimentos adquiridos no decorrer do tempo que nos permite
compreender e agir de maneira espontanea, em um universo social dado. Sendo assim, o
sujeito, diante de exposicdo a uma situacéo social, teria uma agéo natural do membro de um
grupo que ocupa uma posi¢édo social de origem, na qual ele foi formado (BOURDIEU, 2006).

Uma area relativamente autbnoma pode ser entendida como 0 campo, que se encontra
permanentemente em movimento; que sofre alteragcdes provocadas pelas relagcdes de forga
que ocorrem em seu interior, ja que estas produzem e reproduzem agdes que representam a
visdo do mundo de cada agente envolvido, obedecem a regras e principios de regulacdo que

Ihe sdo préprios e podem variar de acordo com sua natureza, assim definido por Bourdieu:
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[...] o campo, no seu conjunto, define-se como um sistema de
desvios de niveis diferentes e nada, nem nas instituicbes ou nos
agentes, nem nos atos ou nos discursos que eles produzem, tem
sentido sendo relacionalmente, por meio do jogo das oposi¢des e das
disting@es [...] (BOURDIEU, 2006, p. 179).

A posicdo de um agente no espaco social pode ser definida pela posi¢éo que ele ocupa
nos diferentes campos, ou seja, na distribuicdo dos poderes que atuam em cada um deles,
seja no capital cultural, social, econémico ou simbdlico, chamado de fama, reputacéo,
prestigio, entre outros, que é a forma percebida e reconhecida como legitima das diferentes
espécies de capital (BOURDIEU, 2006).

Para se estabelecer como agente, é necessario acumular um capital especifico, sendo
que o volume de capital acumulado, para Bourdieu, é a forma como o individuo se posiciona
dentro de um campo. Assim, teremos diferentes tipos de capital, tantos quanto sejam os
campos e 0 que tem valor para cada campo, além da posi¢éo de seus agentes. Ainda segundo
Bourdieu (2006), o espaco social € como um campo de lutas no qual os agentes elaboram
estratégias relacionadas aos diferentes tipos de capital, que Ihes permitem melhorar ou
manter sua posigao social. Essas estratégias estdo relacionadas com os diferentes tipos de
capital.

O autor refere-se também ao poder ou as diferentes espécies de capital sendo
propriedades atuantes, tidas em consideracdo como principios de constru¢do do espaco
social, que ocorrem nos distintos campos. O capital pode existir no estado incorporado, e ser
juridicamente garantido, ou no estado objetivado, sob a forma de propriedades materiais, e
representa um poder sobre um campo (BOURDIEU, 2006).

Dessa forma, o capital simbolico ndo é sendo o poder ou capital, qualquer que seja
sua espécie, quando percebido por um agente provido de categorias de percepcdo resultante
da incorporacdo da estrutura da sua distribuicdo, isto é, quando conhecido e reconhecido
como 6bvio (BOURDIEU, 2006).

O capital simbdlico apresenta um poder sobre o campo: é aquele que se constitui
através de uma relacdo social de conhecimento e reconhecimento entre 0s pares-
concorrentes. O capital cientifico, por sua vez, € um tipo de capital simbolico, ou seja, € uma
relacdo de producéo e de reproducdo de conhecimento e de reconhecimento especificamente
dentro do campo cientifico (NOGUEIRA, 2004).

Para Bourdieu (2004), existem duas espécies de capital cientifico: um temporal e um

especifico. O capital cientifico temporal (ou politico) representa um poder institucional e
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institucionalizado, vinculado a ocupagdo de posi¢fes importantes em institui¢fes cientificas,
na direcdo de departamentos, integrante de comissdes e de comités de avaliacdo, etc.
Também estdo relacionados ao poder de producdo (contratos, créditos, postos etc.) e de
reproducéo (poder de nomear e de fazer as carreiras) que tal ocupacéo representa. O capital
cientifico especifico, por outro lado, representa um “prestigio” pessoal, fundado quase que
exclusivamente sobre o reconhecimento, pouco ou mal objetivado e institucionalizado, do
conjunto de pares ou da parte mais consagrada dentre eles (BOURDIEU, 2004, p. 35 -36).

Segundo Pierre Bourdieu (2006), o capital social € traduzido como uma relagéo de
forgas entre as posigdes sociais que garantem aos seus ocupantes um quantum suficiente de
forca social. Desse modo, possibilita a participacdo destes nas lutas pelo poder, onde
possuem uma dimensdo de capital, e cujo intuito é a definicdo da forma legitima do poder.
E um poder de construcdo da realidade que tende a estabelecer uma ordem. Surge como todo
poder que consegue impor significacdes e impd-las como legitimas.

Ainda de acordo com Bourdieu (2006), o poder simbélico € um poder invisivel, que
sO pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que nem sempre o exercem ou percebem
que lhe estdo sujeitos. Para o autor, esse poder se realiza em todo o campo, porém €
necessario saber descobrir onde é ignorado, onde ele se esconde, para reconhecé-lo. E o
poder de fazer ver e de fazer crer, de impor e produzir a classificacéo legal ou legitima. O
poder simbdlico, dos agentes, esta relacionado a posi¢do ocupada por eles no espaco social.

A luta simbdlica ndo é outra coisa sendo a luta pela conservacdo ou transformacéo
das divisdes estabelecidas entre as classes por meio da conservagdo ou transformacéo dos
sistemas de classificacdo, que sdo a sua forma incorporada, e das institui¢cbes, que
contribuem para perpetuar a classificagao vigente, legitimando-a (BORDIEU, 2006).

Bourdieu tenta desvendar o mecanismo que faz com que os individuos vejam como
“natural” as ideias sociais ou representagdes dominantes atraves do conhecimento sobre
violéncia simbdlica. Essa forma de violéncia é desenvolvida pelos agentes e pelas
instituicbes. O termo “violéncia simbolica” aparece como eficaz para esclarecer a adeséo
dos dominados: a dominacdo é imposta pela aceitacdo das punicGes, das regras, pela
incapacidade de conhecer as regras de morais ou direito, pelas préaticas linguisticas e outras
que as animam e sobre a qual se apoia o exercicio da autoridade.

Dentro deste campo, a posi¢do ocupada pelos agentes determina o que € possivel ou
nédo fazer. Isso significa que apenas compreendemos as proposi¢oes e o discurso de um

agente quando vislumbramos a posicdo ocupada por ele nesse campo, isto é, se
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compreendermos “de onde ele fala”. Essa estrutura é determinada pela distribuicdo do capital
cientifico. Ou seja, eles, os agentes, caracterizados pelo volume de capital definem a
estrutura do campo. O que define essa estrutura é, portanto, a estrutura da distribuicao do
capital cientifico entre os diferentes agentes engajados nesse campo, ou seja, através das
relagdes de forca (NOGUEIRA, 2004).

2.2 Método do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de cunho historico-social. A Historia Social surgiu
como uma possibilidade de utilizacdo da abordagem histérica por outras disciplinas e
ciéncias humanas, em oposic¢éo as limitac6es da historiografia tradicional, viabilizando tanto
0 aprimoramento metodoldgico como a ampliacdo de objetos. Esta pesquisa atende aos
fundamentos da historia social, pois representa a interlocucdo de diversos niveis de
abordagens histdricas, tendo em vista uma perspectiva de sintese. Posto isso, tem-se que este
estudo tem por fim formular problemas sobre os atores coletivos, onde o foco se encontra na
dindmica social definida através das relac6es entre grupos e individuos (CASTRO, 1997).

O método de pesquisa historica é referenciado como sendo uma “abordagem
sistematica para compreender o passado por meio de coleta, organizacao e avaliacdo critica
de fatos”, permitindo ao pesquisador clarear o passado para que este possa servir de
norteador para o presente e o futuro (MARCUS e LIVR, 2001, p. 135).

Conforme Le Goff (2003), a memoria € um elemento essencial do que se costuma
chamar de identidade, coletiva ou individual, sendo a sua investigacdo uma das atividades
fundamentais do ser humano e da sociedade contemporanea. A memdria coletiva € um objeto
de poder e um instrumento, cujo dominio é objeto de disputa, como fator relevante para as
sociedades que lutam por reconhecimento.

Para melhor entendimento da trajetoria da profissdo de enfermagem, é necesséria a
formacgdo de uma consciéncia critica, pois “a luta por uma concepcao e formulagdo mais
elaborada de um futuro coletivo impde um esforco critico e reflexivo sobre os caminhos que
nos trouxeram a realidade presente” (BARREIRA, 1999, p. 92).

No que diz respeito a Historia Social, esta é vista sob a perspectiva da sintese,
certificando o principio de que, em historia, todos 0s pontos de abordagem estéo inscritos no
social e se relacionam. E comum, nas pesquisas recentes em historia social, a reducéo da

escala de abordagem, denominada de micro-historia, quando se analisam as “vivéncias
g > q
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historicas individuais, passiveis de serem parcialmente reconstituidas, como um nivel
privilegiado de observagdo para rever ¢ formular novos problemas a explica¢do historica”
(CASTRO, 2010, pp. 53-54).

O objeto de estudo do micro-historiador pode ser a trajetdria de determinados atores
sociais, determinada pratica social, ou qualquer outra questdo reveladora em relacdo aos
problemas sociais examinados através de imersdo de estudo das fontes documentais,
reconhecendo o espaco social-cultural e a dinamica em que estavam inseridos (BARROS,
2007).

O estudo esté inserido no conceito de histéria do tempo presente. Segundo Chauveau
(1999, p.15), “a historia ndao é somente um estudo do passado, ela também pode ser, com um
menor recuo ¢ métodos particulares, o estudo do presente”. Além do fator cronoldgico,
existem aspectos que legitimam o significado de historia do tempo presente, reconhecendo-
a como uma abordagem cientifica, assim como: modo de anélise e natureza dos arquivos;
aproximacdo do pesquisador com o acontecimento; e presenca em seu tempo. Também
segundo o autor: “a epistemologia da historia do tempo presente consiste, portanto, em
interrogar a historia a fim de propor novos dados que aumentardo sua capacidade de
explicitacdo e sugestao” (CHAUVEAU, 1999, p. 36).

Diante dessas premissas, foram utilizadas, para a elaboracgéo desta pesquisa, as fontes
diretas escritas e orais, além das fontes indiretas:

a) Fontes diretas escritas: portarias; decretos, livros de registros de ordens, oficios,
convites internos, livros de atas de reunides registradas pela Diretoria e Divisdo de
Enfermagem, resolucdes, relatorios de gestdo do INCA, relatério anual do INCA, relatérios
de gestdo do HCIV, relatério anual do HCIV, registros relacionados ao planejamento,
cronogramas e atividades institucionais voltadas aos investimentos da unidade da Divisao
de Enfermagem, normas e instrucdes de servicos, protocolos assistenciais e de rotinas
hospitalares, livros, relatorios relacionados ao objeto de estudo e fontes pertencentes ao
arquivo pessoal dos participantes.

A seguir, apresenta-se um quadro composto pelas fontes diretas escritas localizadas:

Quadro 1: Fontes diretas escritas.

Documento Localizacéo
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Portaria n.° 3.535, de 02 de setembro de 1998 -
Estabelece critérios para cadastramento de

centros de atendimento em oncologia

Biblioteca virtual, localizada em
05/07/2017
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele

gis/gm/1998/prt3535 02 09 1998 re
vog.html

Portaria n.° 881, de 19 de junho de 2001 -
Instituiu, no ambito do SUS, o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia

Hospitalar

Diario Oficial da Uniao

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/human

izacao/legislacao.php

Portaria n.° 19, de 03 de janeiro de 2002 -
Instituiu o Programa Nacional de Assisténcia a

Dor e Cuidados Paliativos

Diario Oficial da Uniao

Portaria GM/MS n.° 1.318, de 23 de julho de
2002 -

medicamentos excepcionais

Estabelecia 0s opidceos como

Biblioteca virtual, localizada em
02/08/2020
http://portalarquivos2.saude.gov.br/im

ages/pdf/2014/abril/03/pt-gm-ms-
1318-2002.pdf

Portaria GM/MS n.° 1.319, de 23 de julho de
2002 - Regulamentava a criacdo e cadastramento
dos Centros de Referéncia em Tratamento da
Dor Cronica

Biblioteca virtual, localizada em
02/08/2020

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele

gis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/co
mum/4449.html

Portaria n.° 859, de 12 de novembro de 2002 -
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, 0

uso de opiaceos, codeina, morfina e metadona

Biblioteca virtual, localizada
02/08/2021
http://portalarquivos2.saude.gov.br/im
ages/pdf/2014/abril/02/pcdt-dor-

cronica-2012.pdf

em

Portaria n.° 2.439/GM, de 8 de dezembro de
2005, do Ministério da Saude - Institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica: Promocao,
Prevencao,

Diagnostico, Tratamento,

Reabilitacdo e Cuidados Paliativos

Biblioteca virtual, localizada em
10/06/2020

https://www.saude.mqg.gov.br/images/

documentos/Portaria2439.pdf



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3535_02_09_1998_revog.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3535_02_09_1998_revog.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3535_02_09_1998_revog.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/humanizacao/legislacao.php
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/humanizacao/legislacao.php
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pt-gm-ms-1318-2002.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pt-gm-ms-1318-2002.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/03/pt-gm-ms-1318-2002.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/4449.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/4449.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/4449.html
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dor-cronica-2012.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dor-cronica-2012.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-dor-cronica-2012.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria2439.pdf
https://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria2439.pdf
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Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Dispoe
sobre as condic¢des para a promocéo, protecao e
recuperacdo da salde, a organizacdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e

da outras providéncias.

Biblioteca virtual, localizada em
10/06/2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/

eis/18080.htm

Lei do Servico Voluntario n° 9.608, de 18 de
fevereiro de 1998 - Dispde sobre o servico

voluntério e da outras providéncias

Biblioteca virtual, localizada
10/06/2020
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/

eis/19608.htm

em

Lei federal n°® 9.982/00 - Dispde sobre a
prestacdo de assisténcia religiosa nas entidades
hospitalares publicas e privadas, bem como nos

estabelecimentos prisionais civis e militares.

Biblioteca virtual, localizada
10/08/2021
https://legis.senado.leq.br/norma/5518

58

em

Portaria n® 741/SAS, de 19 de dezembro de 2005
- Definir as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, os Centros de
Alta
Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia

Assisténcia  de Complexidade em
de Alta Complexidade em Oncologia e suas

aptiddes e qualidades

Biblioteca virtual, localizada
10/08/2021

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
eqgis/sas/2005/prt0741 19 12 2005.ht

ml

em

Portaria n.° 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de
2004 - Instituiu a Politica Nacional de Educacéo

Permanente em Salde

Biblioteca virtual, localizada em
10/08/2021

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele

gis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/co
mum/13150.html

Portaria MS/GM n° 1.996, de 20 de agosto de
2007 - Dispde sobre as diretrizes para a
Nacional de

implementacdo da Politica

Educagdo Permanente em Saude

Biblioteca virtual, localizada
10/05/2022

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
eqis/gm/2007/prt1996 20 08_2007.ht

ml

em



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9608.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9608.htm
https://legis.senado.leg.br/norma/551858
https://legis.senado.leg.br/norma/551858
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2005/prt0741_19_12_2005.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2005/prt0741_19_12_2005.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2005/prt0741_19_12_2005.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/13150.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/13150.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/13150.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html
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Portaria 2123/GM, de 7 de outubro de 2004 -
Aprova os Regimentos Internos dos 6rgdos do

Ministério da Saude

Biblioteca virtual, localizada em
10/05/2022

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel
eqis/gm/2004/prt2123 07_10_2004.ht
ml#:~:text=Aprova%200s%20Regime
ntos%20Internos%20dos,Vvista%200%

20disposto%20n0%20art

Decreto n° 94. 406, de 8 de junho de 1987 -
Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispbe sobre o exercicio da

enfermagem, e d& outras providéncias.

Biblioteca virtual, localizada
10/05/2022
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/

decreto/1980-1989/d94406.htm

em

Decreto Presidencial n® 5.678, de 18 de janeiro
de 2006 - Aprova a Estrutura Regimental e o
Quadro

Comissdo e das Funcgdes Gratificadas do

Demonstrativo dos Cargos em

Ministério da Salde, e da outras providéncias.

Biblioteca virtual, localizada em
08/03/2022
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/

at02004-2006/2006/decreto/D5678

Decreto n° 4.726, de 9 de junho de 2003 -
Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
FuncOes Gratificadas do Ministério da Saude, e

da outras providéncias.

Biblioteca virtual, localizada em
10/05/2022
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/

decreto/2003/d4726.htm

Livro Resenha da luta contra o cancer no
Brasil: documentario do servico nacional de
cancer / Ministério da Salde. — 2. ed. — Brasilia:
Ministério da Sadde, 2007.

Biblioteca virtual, localizado
05/06/2019

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica

em

coes/resenha luta contra cancer.pdf

Livro O cancer no Brasil, passado e presente.
Rio de Janeiro: Qutras Letras, Rio de Janeiro,
2012.

Biblioteca virtual, localizado
05/06/2019
https://www.arca.fiocruz.br/handle/ici

ct/18554

em

Relatérios de Gestao
Exercicio de 2005/INCA.

Acervo INCA on-line, localizados em
07/09/2021

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/co



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2123_07_10_2004.html#:~:text=Aprova%20os%20Regimentos%20Internos%20dos,vista%20o%20disposto%20no%20art
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2123_07_10_2004.html#:~:text=Aprova%20os%20Regimentos%20Internos%20dos,vista%20o%20disposto%20no%20art
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2123_07_10_2004.html#:~:text=Aprova%20os%20Regimentos%20Internos%20dos,vista%20o%20disposto%20no%20art
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2123_07_10_2004.html#:~:text=Aprova%20os%20Regimentos%20Internos%20dos,vista%20o%20disposto%20no%20art
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt2123_07_10_2004.html#:~:text=Aprova%20os%20Regimentos%20Internos%20dos,vista%20o%20disposto%20no%20art
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/d94406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/d94406.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/decreto/D5678
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/decreto/D5678
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4726.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/d4726.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/resenha_luta_contra_cancer.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/resenha_luta_contra_cancer.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/18554
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/18554
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
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nnect/acessoainformacao/site/home/au

ditorias

Relatérios de Gestao
Exercicio de 2006/INCA

Acervo INCA on-line, localizado em
07/09/2017
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/co

nnect/acessoainformacao/site/home/au

ditorias

Relatorios de Gestao
Exercicio de 2007/INCA.

Acervo INCA on-line, localizados em
07/09/2021

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/co

nnect/acessoainformacao/site/home/au

ditorias

Relatério Anual de 2005/INCA

Acervo INCA on-line, localizados em
07/09/2021:

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/co

nnect/acessoainformacao/site/home/au

ditorias

Relatério Anual de 2006/INCA

Acervo INCA on-line, localizados em
07/09/2021:

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/co

nnect/acessoainformacao/site/home/au

ditorias

Relatério Anual de 2007/INCA

Acervo INCA on-line, localizados em
07/09/2021:

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/co
nnect/acessoainformacao/site/home/au

ditorias

14 Atas de reunido da Direcdo Geral do HCIV
do periodo de 2005 a 2007

Acervo de arquivo institucional do
HCIV, localizadas em arquivo
digitalizado confidencial da direcéo da

unidade.



http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
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32 Atas de reunido da Divisdo de Enfermagem
do HCIV do periodo de 2005 a 2007

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizadas em  arquivo

unidade.

Registros  relacionados ao planejamento,
cronogramas e atividades institucionais voltadas

ao processo de acreditacdo hospitalar

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizados em arquivo

unidade.

Registros da Divisdo de Enfermagem
relacionados ao planejamento, cronogramas e
atividades institucionais do HCIV do periodo de

2005 a 2007

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizadas em  arquivo

unidade.

InstrucOes de servigos do HCIV padronizadas e

documentadas dentro do recorte do estudo

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizadas em  arquivo

unidade.

Normas administrativas do HCIV padronizadas

e documentadas dentro do recorte do estudo

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizadas em  arquivo

unidade.

Padrao/
do HCIV

padronizados e documentadas dentro do recorte

Procedimento Operacional

Procedimentos  Assistenciais

do estudo

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizado em arquivo

unidade.

Norma administrativa do INCA/HCIV sobre o

Day Care- Espaco Curiosagdo

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,
digitalizado confidencial da diregdo da

localizados em arquivo

unidade.

Relatorio de Educacéo para Acreditacdo de 2004
enviado pelo JCI/CBA ao HCIV

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,
digitalizado confidencial da diregdo da

localizado em  arquivo

unidade.
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Relatorio do grupo de Humanizacéo do HCIV

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizado em  arquivo

unidade.

Relatorio de apresentacdo da Divisdo de
Enfermagem Il Encontro Anual de Avaliagéo e

Planejamento do HCIV

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizado em  arquivo

unidade.

Relatorio da Capelania- Capelania - Etapas e
desenvolvimento no HCIV, 2005

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizado em  arquivo

unidade.

Relatério da Gestdo da Qualidade do HCIV do
ano de 2005

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

digitalizado confidencial da direcdo da

localizado em  arquivo

unidade.

Manual de Acreditacdo Hospitalar da JCI/CBA

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

documental confidencial da direcdo da

localizado em  arquivo

unidade.

Termo de Adesédo/Suporte Espiritual do HCIV

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,

documental confidencial da direcdo da

localizado em arquivo

unidade.

Termo de Compromisso e Responsabilidade da
Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Coordenacdo Geral de Recursos Humanos do
Ministério da Saude

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,
digitalizado confidencial da diregdo da

localizado em  arquivo

unidade.

Convite padronizado para a inauguracdo do

Projeto de Day Care- Espaco Curiosagao

Acervo de arquivo institucional do
HCIV,
digitalizado confidencial da diregdo da

localizado em  arquivo

unidade.
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Fontes pertencentes ao arquivo pessoal dos | Acervo de arquivo pessoal

participantes

Fonte: Elaborado pela autora.

b) Fontes diretas orais: Foram utilizados depoimentos orais produzidos a partir de
entrevistas realizadas pela pesquisadora, com participantes que assumiram cargo de chefia e
participaram das estratégias empreendidas para consolidar e difundir o conhecimento
especializado acerca da assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil,
considerando o recorte do estudo. As fontes orais produzidas pela pesquisadora se deram
com base na Historia Oral Tematica, pois apresentam mais do que simples relatos do
passado, permitindo 0 acesso aos acontecimentos, possibilitando, assim, registrar acdes de
constituicdo de memdria. Ou seja, “acdes em que tanto o entrevistado quanto o entrevistador
pretendem estar desencadeando ao construir o passado de uma forma e ndo de outra”
(ALBERTI, 2004, p. 35).

Na histdria oral, a entrevista é o primeiro passo para constituir uma fonte documental,
conhecida como fonte oral tematica, que deve resultar em um documento escrito mediante
transcricdo. As experiéncias individuais se relacionam entre si por meio da criacdo de uma
identidade comum, possibilitando a utilizacdo da histéria oral como técnica. Através das
entrevistas, é possivel reunir elementos fornecidos pela memoria coletiva, que apresentam
tracos comuns, gue possibilitam o entendimento dos acontecimentos. Com isso, é possivel
ter acesso a aspectos subjetivos, ndo revelados e, além da possibilidade de complementar o
contelldo dos documentos escritos. Isso acontece a partir de um didlogo documental
estabelecido entre as fontes (MEIHY, 2011).

c) Fontes indiretas: as fontes indiretas foram constituidas por Dissertaces de
Mestrado e Teses de Doutorado, localizadas na Biblioteca Setorial de Pés-Graduacdo da
EEAN/UFRJ, no banco de Teses de Dissertacdes do Portal de Teses e Dissertacdes da
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Também foram
usados artigos cientificos localizados na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), utilizando os
descritores de enfermagem (Enfermagem, Historia da Enfermagem, Cuidados Paliativos,
Oncologia, Espiritualidade, Religido, Dor, Qualidade de Vida, Oncologia, Acreditacdo
Hospitalar; Enfermagem Oncologica; Gestdo da Qualidade, Dor do Cancer), e nas Bases de

Dados on-line, tais como Medline, SciELO, Lilacs. Por fim, utilizou-se livros e Tratados que
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abordam a temética em estudo. As fontes indiretas foram coletadas durante toda pesquisa
por via da internet e, para a producdo destas, os achados foram catalogados de acordo com

o0s temas abordados e cronologicamente.

2.2.1 Cenério

Este estudo foi realizado em um hospital exclusivo e de referéncia nacional em
cuidados paliativos oncoldgicos para pacientes fora de possibilidade de tratamento
modificador da doenca. O hospital € uma das unidades da rede do INCA, que conta com
mais quatro unidades, todas localizadas no municipio do Rio de Janeiro/RJ, estruturadas
conforme as especialidades e direcionadas para o diagndstico e tratamento do cancer. Uma
das unidades, o HCIV, é destinada aos cuidados paliativos e é o cenario desta pesquisa.
Assim, os dados deste estudo foram coletados na unidade do HCIV.

Essa unidade tinha sua dindmica de trabalho voltada para os servigos de internacéo
hospitalar, assisténcia domiciliar, Pronto Atendimento 24 horas e ambulatério interno. Além
disso, também eram oferecidas assisténcia de enfermagem no ambulatorio de curativos
tumorais e ostomizados, sala de procedimentos e de consultas de enfermagem, servigo de
atendimento telefénico para os casos possiveis de orientacfes e intercorréncias clinicas, ndo
havendo necessidade de locomogdo do paciente até o hospital.

Registra-se, ainda, que a unidade dispunha de equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos e
assistentes sociais. O servico também se organizava com a presenca de voluntarios,
profissionais de apoio, exercendo fun¢bes administrativas e de suporte para transporte de
pacientes, areas de recepcdo, espacos de abordagem ndo farmacoldgica, limpeza,
manutencdo, além de lideres religiosos e profissionais externos que atuavam em atividades
ludicas. A unidade esta localizada, desde sua criacdo, na Rua Visconde de Santa lzabel,
namero 274, no Bairro de Vila Isabel, no municipio do Rio de Janeiro, e recebia pacientes

encaminhados pelas outras unidades assistenciais do Instituto.

2.2.2 Participantes da Pesquisa

Para se estabelecer o nimero de participantes desta pesquisa, foi realizado um

levantamento exploratério na instituicdo-cendrio para identificar quais profissionais
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atenderiam aos critérios de inclusdo. No levantamento, chegou-se a identificacdo de cinco
participantes, entre eles uma médica que indicou, durante o contato realizado, a possibilidade
de inclus@o de mais trés participantes: dois enfermeiros e uma médica.

Entre os participantes identificados nesse levantamento exploratério, uma das
enfermeiras estava indisponivel para participar da pesquisa. Durante os varios contatos com
essa enfermeira, ela justificou encontrar-se envolvida em uma situacdo de luto familiar
recente, estando com sua salde mental fragilizada naquele momento. Desse modo, 0s
participantes foram cinco enfermeiros e dois médicos, conforme apresentado no quadro de
participantes (Quadro 2). Sendo assim, foi possivel formar uma rede de pessoas que
vivenciaram os acontecimentos de acordo com o recorte temporal do estudo, considerando
a posicao ocupada por cada um naquele espaco social, o HCIV.

Os médicos participantes da pesquisa desempenhavam a funcdo de vice-diretora e,
posteriormente, ainda no recorte da pesquisa, diretora do Hospital do Cancer IV, com relatos
de extrema importancia para o objeto de pesquisa. A outra foi indicada por ter participado
ativamente dessas estratégias, em conjunto com a primeira. Trata-se da chefe de equipe
médica, que também ocupou o cargo de vice-diretora durante o recorte do estudo.

No quadro a seguir (Quadro 2), é apresentada a identificacdo dos participantes de
acordo com a profisséo, cargo ocupado na unidade hospitalar pesquisada e tempo de cada
entrevista. Para a realizacdo da coleta das fontes diretas orais, algumas entrevistas foram
realizadas em mais de um encontro com o participante e em intervalos de datas diferentes,
da seguinte forma: Participante E1: dois encontros; Participante E2: quatro encontros;
Participante E5: dois encontros; Participante M1: sete encontros; Participante M2: dois
encontros.

As entrevistas foram organizadas de acordo com a classificacdo e organizacdo do

corpus documental, divididos por temaéticas e ano do recorte do estudo.

Quadro 2: Participantes da pesquisa.

Quadro de participantes da pesquisa

entrevista

Participante | Profisséao Cargo ocupado Duracédo da

El Enfermeiro Chefe de Andar 4:38:00
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E2 Enfermeiro Chefe do Servigco de Controle de Infecgédo | 5:03:07
Hospitalar.

E3 Enfermeiro Chefe da Divisdo de Enfermagem 2:14:33

E4 Enfermeiro Chefe da Visita Domiciliar 2:11:30

E5 Enfermeiro Chefe do Day Care - Espago Curiosacgdo e | 3:45:02

da Visita Domiciliar

M1 Médico Vice-diretora/ Diretora 10:07:08

M2 Médico Chefe de equipe médica 2:28:36

Fonte: Elaborado pela autora.

2.2.3 Critérios de incluséo e exclusao dos participantes

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: profissionais que assumiram cargo
de chefia, com participacao no desenvolvimento e elaboracdo das producdes originadas pelo
HCIV e das estratégias empreendidas no cenério de estudo, para consolidar e difundir o
conhecimento especializado acerca da assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos no
Brasil, dentro do recorte do estudo, estando ou nédo inseridos atualmente na instituicao-
cenario, com vinculo ou ndo de trabalho.

Os participantes foram identificados por meio de quadro de funcionérios pertencente
a instituicdo e indicados por outros profissionais que participaram da pesquisa. Cabe destacar
que os critérios de inclusdo para os profissionais médicos foram: aqueles que assumiram
cargo de chefia, tais como o cargo de vice-diretora ou diretora no recorte da pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram: profissionais que apresentarem funcdo cognitiva
comprometida e profissionais que estivessem de férias ou licenciados durante o periodo de

coleta de dados.

2.2.4 Procedimento para coleta de dados

A coleta das fontes desta pesquisa ocorreu de acordo com os preceitos da Resolugéo
466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude, logo ap6s a aprovacdo desta
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pesquisa nos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes: Comité de Etica em Pesquisa
da EEAN/ HESFA e do Comité de Etica em Pesquisa do INCA.

Para a coleta de dados, foram utilizadas fontes diretas escritas, fontes diretas orais e
fontes indiretas. As fontes diretas escritas foram constituidas de documentos escritos e as

fontes diretas orais foram as entrevistas tematicas concedidas pelos participantes.

2.2.4.1 Fontes diretas escritas:

As fontes estdo localizadas no acervo do INCA, em sites do MS
(https://www.gov.br/saide) e no site institucional (https://www.inca.gov.br). Outros
documentos institucionais (HCIV) estavam digitalizados, organizados em pastas e
arquivados em um computador pertencente a Divisdo de Enfermagem, cujo acesso se deu
com a autorizacao da chefe da Divisdo, apds o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo CEP
do HCIV. A diretora da unidade HCIV, a época, disponibilizou, ainda, documentos escritos
de seu acervo pessoal, 0 que também ocorreu com outros participantes do estudo. Alguns
documentos foram localizados em bibliotecas fisicas do HCIV. As fontes escritas foram
coletadas tendo como perspectiva um instrumento para exame de fonte escrita (ANEXO 1)
(BARREIRA, 1999).

2.2.4.2 Fontes diretas orais:

Para a producdo dessas fontes, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado,
referente aos objetivos de estudo, constituido de questfes relativas a sua participacao nas
estratégias empreendidas pelos enfermeiros para consolidar e difundir o conhecimento
especializado em cuidados paliativos (APENDICE 1).

Ressalta-se que, durante as entrevistas, foi possivel que o colaborador incluisse
questdes importantes ndo mencionadas no roteiro original, e, dessa forma, a entrevista ndo
aconteceu de maneira rigida. Alguns conteudos foram apresentados naturalmente no
discurso dos participantes, desencadeando questionamentos para esclarecimento das
questdes apresentadas, o que resultou no enriquecimento da pesquisa, de acordo com o que
Freitas (2006) entende como previsivel.

A pesquisadora realizou o agendamento via ligagdes telefonicas, e-mail, e busca

pelos profissionais em seus respectivos campos de atuacdo. E pertinente ressaltar que, antes
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de iniciar a entrevista, a pesquisadora apresentou o objeto e objetivos deste estudo de forma
clara, evidenciando a importancia da sua participacéo para o desenvolvimento da pesquisa.

Diante do aceite em participar, as entrevistas foram agendadas de acordo com a
disponibilidade de cada participante, e os encontros ocorreram conforme a conveniéncia
destes. As entrevistas foram agendadas fora do horario de trabalho para os que estavam
inseridos no cenério de pesquisa, desde que ndo lhes representasse custos financeiros. Foram
realizadas orientacfes aos participantes de que a cooperacdo na pesquisa ndo envolveria
compensacOes financeiras ou custos, e que seria de forma voluntaria. Portanto, foram
esclarecidos que ndo receberiam nenhum tipo de pagamento pela participagdo no estudo. Na
data agendada para a entrevista, foi entregue a cada um deles uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1I), para documentacdo da
participacdo com garantias de retirada do consentimento em qualquer fase de
desenvolvimento do estudo.

Cabe destacar que a leitura do TCLE ocorreu com a explicagdo de todo o registro
nele contido, de modo que ficassem claras as informacdes necessarias para a tomada de
decisdo a respeito da participacdo, legitimada mediante a assinatura do documento. Foi
solicitada, também, a autorizacdo para que a gravacao da entrevista, concedida a garantia de
que os dados coletados fossem utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados, divulgados
em eventos, publicacdes e revistas cientificas. Cabe mencionar que os participantes foram
esclarecidos acerca do roteiro de entrevista, para organizacdo e compreensdo antecipada da
I6gica do pensamento e resgate da memdria acerca dos acontecimentos. Também foi
esclarecido que o objetivo seria promover um ambiente mais confortavel, propicio a
rememorarem fatos ocorridos, de acordo com o recorte temporal e espacial da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas por meio das técnicas de comunicacdo seguidas
livremente, sem o cumprimento do roteiro com rigidez, e respeitados os siléncios e as formas
de se expressar na individualidade de cada participante diante dos questionamentos
propostos. Estas foram gravadas em aparelho Media Player 3 (MP3) e os audios, arquivados
no computador, para evitar riscos de perda do material. Para auxiliar na organizacéo do que
foi dito, utilizou-se um caderno de campo para anotagdes no decorrer da coleta, que
favoreceu o registro das observacgdes relacionadas as pausas entre as falas, interferéncias,
emoc0Oes, demonstracOes de sentimentos, entre outros. As entrevistas tiveram duragdo média

de 3h56min por participante.
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2.2.5 Procedimento para anélise dos dados

A composicdo do corpus documental desde estudo considerou elementos que
testificaram a cientificidade da pesquisa, oferecendo legalidade ao discurso produzido pelo
historiador. Baseou-se nos critérios e regras estabelecidos por Barros (2012), apresentados a
sequir: “Pertinéncia: escolha de documentos adequados aos objetivos da pesquisa;
Suficiéncia: a documentacdo deve estar apta a cobrir todos os lados do problema;
Exaustividade: uma vez que definido um corpus pertinente, ndo devem ser deixados de lado
documentos por motivos alheios aos objetivos da pesquisa ou da anélise (como: falta de
acesso por dificuldade de leitura ou falta de interesse pessoal); Representatividade: é
possivel trabalhar por amostragem, desde que o universo recortado do conjunto documental
mais amplo represente adequadamente o universo global; Homogeneidade: no discurso, no
tema, nas condi¢Oes de produgéo, no conjunto de produtores do discurso; e Organizacéo do
Corpus por Setores: o corpus, contudo, pode incorporar fontes relativamente heterogéneas
conforme o objeto de pesquisa”.

A organizacdo e classificacdo do corpus documental ocorreram, em sequéncia
cronoldgica, a partir de catalogacdo dos documentos encontrados (BARROS,2012), para
facilitar o processo de andlise e correlacdo das fontes diretas. Objetivando alcangar a
confiabilidade do estudo, o material transcrito das entrevistas foi submetido a validacdo dos
dados pelos participantes. Em seguida, foi realizada a triangulacdo dos dados, através da
confrontacdo entre as fontes diretas, escritas e orais, e indiretas. O corpus documental da
pesquisa foi investigado pelos procedimentos conceituados como critica interna e externa,
com objetivo de estabelecer os critérios de confiabilidade e para eliminar quaisquer
divergéncias relacionadas ao contetdo e origem das fontes do estudo.

Segundo Chauveau (1999), para a reflexdo do pesquisador, o confronto de muitas
fontes pode provocar abordagens para sua reflexdo. Além disso, considerando o contexto no
qual as informacgdes forem coletadas, o rigor da analise e a capacidade de sintese séo

imprescindiveis para legitimar a veracidade dos fatos registrados (CHAUVEAU, 1999).

2.3 Analise das fontes escritas

Para analise adequada dos documentos escritos, foi utilizado um instrumento

(ANEXO 1), no qual constam os seguintes itens: localizacdo, natureza do documento
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(original/copia), tipo de assunto, data, procedéncia/autoria, destinatario, objetivo de sua
producdo, legitimidade, relagdo do conteiido do documento com o objeto de estudo, relacéo
do documento com outras fontes, entre outros aspectos. Para Le Goff (1990), uma vez que
os documentos nao falam por si mesmos, precisam ser problematizados. Logo, investi para
que estes respondessem aos questionamentos elaborados. Consequentemente, pretendeu-se
que as questdes elaboradas fossem pertinentes a cada documento investigado.

Os documentos escritos foram submetidos a critica interna, ou seja, a leitura atenta
do texto com sua devida interpretacdo, considerando o valor e o sentido do seu contedo. A
primeira é a etapa de avaliagdo do documento com o objetivo de analisar a fidedignidade e
veracidade do contetdo. Para isso, foi preciso compreender a intencionalidade do autor da
fonte, seu posicionamento e assimilar o real significado do texto (PADILHA;
BORENSTEIN, 2005).

Os documentos escritos também foram submetidos a critica externa, ou seja, a
investigacdo dos aspectos materiais do documento, cuja finalidade foi verificar o valor
histérico e a importancia da fonte, a autenticidade e legitimidade do documento. Esse
cuidado permite verificar a procedéncia da autoria, além de tentar identificar contradicdes
que gerem duvidas quanto a autenticidade do documento e anacronismo. Caso fosse
constatado algum desses problemas, o documento ndo seria selecionado para formar o
corpus documental do estudo (PADILHA; BORENSTEIN, 2005).

2.4 Andlise das fontes orais

Posteriormente, foi realizada a coleta das fontes diretas orais. Para assegurar a
fidedignidade, a organizacédo e a documentacdo para analise, as entrevistas foram transcritas
na integra e, em seguida, submetidas a correcdo de erros gramaticais e adequacdo da
linguagem escrita ao texto oral. Consequentemente, foram transformadas em fontes escritas,
sendo o resultado da transcricdo apresentado aos participantes para concordancia ou nao
acerca do contetdo e da sua utilizacdo na pesquisa. Dessa forma, o processo de validagdo
das fontes produzidas se deu pela confirmagdo com cada participante, com a assinatura da
Carta de Validagdo do Contetido das Fontes Orais (BELLAGUARDA, 2013) (APENDICE
).

Em continuidade a analise das fontes diretas orais, nas entrevistas transcritas foi

realizada a classificagdo tematica na analise do conteudo e, posteriormente, a articulacéo dos
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achados com as fontes diretas escritas e indiretas, a luz do referencial tedrico, no caso, 0s
conceitos formulados por Bourdieu, como exposto no referencial metodoldgico.

Segundo Meihy e Ribeiro (2011), o tratamento das entrevistas remete a trés
procedimentos: transcri¢do, textualizacdo e transcriacdo. Considerando-se que o ultimo
procedimento, a transcriacdo, ndo representa uma etapa obrigatdria e que sua auséncia nao
compromete a analise das fontes, esta etapa ndo foi aplicada neste estudo. Nesta pesquisa,
foram abordados os procedimentos de transcricéo e textualizagéo:

a) Transcricdo: nesta etapa, um processo sistematico, profundo e exaustivo, ocorreu
a conversao do estado oral para o escrito;

b) Textualizacdo: é nesta etapa em que as perguntas do pesquisador foram extraidas
ou adaptadas as falas dos participantes. Também foram realizadas adaptacfes a partir de
indicacdes tematicas e cronoldgicas, o que permitiu maior fluidez ao texto, com ajustes
gramaticais e supressdo de estruturas repetitivas, sem valor analitico, préprias do discurso
oral.

Cabe evidenciar que o cumprimento desses procedimentos envolveu tempo em
grande gquantidade, além de empenho, devido a indispensavel cautela e compreensdo
dedicadas as fontes orais e ao longo processo de seu desenvolvimento.

O dialogo estabelecido entre as fontes, derivado de repetidas leituras dos materiais,
permitiu apreender as ideias centrais dos acontecimentos e os fatos especificos que as fontes
transmitiram sobre o tema em foco. Foi um processo de analise relevante para a pesquisa,
uma vez que gerou a possibilidade de triangulacéo entre as fontes, ao confrontar e triangular
as entrevistas com as outras fontes do estudo, determinadas teoricamente como norteadoras
da investigacdo. Em termos gerais, conferiu-se também relevo aos aspectos néo revelados
explicitamente pelos participantes, de natureza subjetiva. Como esclarece Meihy (2011),
evidenciar o valor das narraces como formas de vé-las em si é a forma saudavel de
considerar a histdria oral, sendo essencial para produzir outras versdes originadas a luz dos
documentos.

Assim sendo, nessa etapa de andlise ocorreu a triangulacdo de todas as fontes
historicas do estudo, o0 que exige uma atencdo para 0 mesmo fendmeno a partir de mais de
uma fonte de dados. Desse modo, visa-se reduzir vieses pessoais e metodologicos e aumentar
a generalizacdo do estudo, alem de obter informacges de diferentes prismas que permitem

corroborar, elaborar ou iluminar o problema de pesquisa (AZEVEDO et al., 2013).
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Os dados levantados foram organizados de forma cronoldgica, para produgdo de
andlise dos fatos, de acordo com o0s objetivos a serem atingidos, determinando, assim, 0s
elementos que constituiram as categorias do estudo, proprias ao método historico social.
Além da triangulacdo dos dados, o aporte socioldgico de Pierre Bourdieu foi utilizado como
referencial tedrico, utilizando-se de seus conceitos de campo, habitus e capital simbdlico,
entre estes capital social, capital profissional e o capital cientifico, na discussdo dos

resultados.

2.5 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado em banca avaliadora enquanto Projeto de Pesquisa de
Doutorado, posteriormente registrado na Plataforma Brasil (PB) para avaliacdo no Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Sadde
S8o Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de Janeiro (CEP-
EEAN/HESFA/UFRJ) e encaminhado ao CEP da institui¢do coparticipante.

Foram seguidos os preceitos da Resolucdo 466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho
Nacional de Saude, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo respeitados individual e coletivamente, em concordancia
com a Resolugdo n. 510/16, que dispde sobre as normas regulamentadoras a pesquisa em
Ciéncias Humanas e Sociais, e da 580/18, que regulamenta o disposto no item XIIl.4 da
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que estabelece que as especificidades
éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Satde (SUS) serdo
contempladas em Resolucdo especifica, e da outras providéncias.

Antes da submissdo do Projeto a PB, este foi apresentado pela pesquisadora a equipe
responsavel pela avaliacdo de projetos desenvolvidos no HCIV, o Departamento Técnico
Cientifico (DTC), para posterior aprovacdo da diretora da unidade, através da assinatura da
carta de anuéncia para autorizacao da pesquisa.

Ap0s a aprovacdo do DTC (ANEXO I11), o estudo foi apresentado pela pesquisadora
a diretora responsavel pela unidade do HCIV do INCA do Rio de Janeiro/RJ, onde foi
aprovado mediante assinatura da carta de anuéncia (APENDICE III) e do formulario para
submissédo de estudos no INCA (ANEXO 1V). Cabe destacar que a coleta de dados deste
estudo ocorreu somente apds a aprovagdo do CEP-EEAN/HESFA/UFRJ e do CEP do INCA.
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A aprovacdo ocorreu, respectivamente, pelos Pareceres n.° 4.141.019, em 07 de julho
de 2020 (ANEXO V), e n.° 4.165.180 de 21, de julho de 2020 (ANEXO VI).

E pertinente ressaltar que, apos aprovacdo do estudo, os participantes foram
contatados e agendadas a data, hora e local, de acordo com a disponibilidade e escolha de
cada entrevistado.

Os participantes foram informados sobre o tema, o objetivo geral do estudo, os
procedimentos de coleta de dados, a confidencialidade, os beneficios, 0s riscos e meios para
minimiza-los, além do sigilo dos dados pessoais e relatos. Também foram informados quanto
a divulgacdo dos resultados. Foi solicitado a todos os participantes autorizacdo para que a
entrevista fosse gravada e informou-se que as ddvidas que surgissem seriam esclarecidas.
Feito isso, os participantes assinaram o TCLE.

O TCLE do estudo foi elaborado em duas vias, sendo uma para a pesquisadora e
outra para o participante. Sendo assim, apos a concordancia dos participantes, a assinatura e
rubrica em todas as folhas, a entrevista foi iniciada e gravada.

O estudo atendeu aos seguintes principios éticos: bioética, autonomia, justica,
beneficéncia, maleficéncia, e equidade, visando garantir os direitos e deveres dos
participantes, assegurando-lhes:

e Autorizacdo da Instituicdo Proponente, cenério do estudo e encaminhamento do

projeto para o0 CEP do INCA, exigido pela instituicao;

e Consentimento livre e esclarecido dos participantes que manifestaram sua
anuéncia a participacdo na pesquisa mediante assinatura do Termo;

e Garantia de quaisquer esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa, sobre
a metodologia;

e Liberdade da recusa em participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa. Aos que ndo aceitaram participar ou desejassem sair em qualquer
fase, ndo haveria qualquer tipo de prejuizo;

e Garantia de que os dados obtidos a partir dos participantes seriam utilizados
somente para os fins previstos no consentimento;

e No que tange ao anonimato, por se tratar de um estudo histérico-social, existe o
risco de identificacdo do participante, ndo sendo possivel garantir totalmente seu
anonimato. O registro a respeito dessa possiblidade foi informado e documentado
no TCLE, a fim de evitar constrangimento pela possivel identificacdo.

Reforgando isso, os participantes foram informados sobre todas as caracteristicas
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da pesquisa, objetos e objetivos, e livremente decidiram sobre a escolha de
conceder ou ndo a entrevista. Para diminuir esses riscos, os participantes foram
identificados no texto pela letra inicial da sua profissdo, seguida do numero
arabico correspondente a ordem da realizacdo da entrevista,;

e Os dados gerados serdo apresentados e discutidos em eventos cientificos, nas
reunides cientificas do grupo de Pesquisa de Historia da Enfermagem Brasileira
(NUPHEBRAS), da Escola de Enfermagem Anna Nery, e em forma de
publicacbes cientificas, assegurando a responsabilidade e o respeito entre
pesquisadores e participantes.

e A pesquisadora estaria disponivel para elucidar quaisquer davidas relacionadas a
pesquisa, tendo, para isso, fornecido contato pessoal telefénico, e-mail e
endereco;

e Ficara sob responsabilidade da pesquisadora todo o material produzido durante a
coleta de dados, que serd armazenado durante 05 (cinco) anos. A pesquisadora
garantira a guarda, assegurando a confidencialidade e o sigilo dos dados
registrados advindos de todas as fontes da pesquisa. Apos esse periodo, estes

serao descartados, seguindo a Resolucéo n.° 466/2012.

A pesquisa apresenta risco individual, que estava associado ao desconforto
psicolégico e emocional e possivel constrangimento durante a coleta. Pela pesquisadora,
foram respeitados os aspectos socioculturais durante toda a coleta e minimizados os riscos,
de forma a estar atenta a natureza das interacdes e didlogo, formulando as perguntas com
tato, no sentido de ser sensivel a cada um, respeitando o tempo e 0 outro na sua
individualidade.

A pesquisadora esteve atenta para qualquer risco significativo, previsto ou ndo no
TCLE, e se comprometeu em avaliar, sob carater emergencial, a necessidade de suspender a
entrevista — temporaria ou definitivamente —, o que ndo foi necessario no decorrer da
coleta de dados.

Quanto aos beneficios, destaca-se a importancia de contribuir para o entendimento
das circunstancias que determinaram a necessidade de se consolidar o conhecimento técnico-
cientifico dos enfermeiros do HCIV, o aumento de informac0es historicas acerca da atuagédo
desses profissionais para a elaboracdo das producfes que respaldaram e nortearam a

sistematizacdo da assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos no ambito do Brasil, em
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todos os niveis de atencdo em saude. Também contribui estrategicamente para a
consolidacdo e difusdo desse conhecimento especializado e o processo historico desse
movimento no pais. Ademais, pode também permitir uma reflex@o singular de saberes do
passado com a compreensao do presente, promovendo uma visibilidade da atuacdo do
enfermeiro atuante em unidade de referéncia nacional, detentor de capital cientifico, visando

contribuir para a construcao de conhecimentos acerca deste processo no pais.
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3. Capitulo 1: Circunstancias que determinaram a necessidade de se consolidar o
conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros do HCIV acerca da assisténcia em

Cuidados Paliativos oncolégicos no Brasil

No Brasil, a partir da metade do século XX, o campo da cancerologia e dos cuidados
paliativos oncoldgicos se movimentou de forma importante, contribuindo para o
desenvolvimento e incrementos na politica de saude em geral no pais.

Um destaque é o0 deslocamento do local da morte: do modelo de “morte tradicional”,
que era residencial, para o modelo de “morte moderna”, passando a ser hospitalar, tomou
forma uma nova forma de gestdo do processo de morrer, além da crescente normatizacéo e
institucionaliza¢ao da assisténcia em satude no pais. No modelo de “morte moderna”, 0 poder
de decisdo ¢ do médico e ha uma exclusdao do paciente, familiares e envolvidos nesse
processo, além de permanecerem submetidos a regras e rotinas institucionalizadas, sem
acesso a informagdes acerca de seu estado clinico, das opg¢des terapéuticas e com pouco ou
quase nenhum acesso a informac6es sobre seu real estado de satde (LIMA, 2017).

A morte passou, segundo Menezes (2004), portanto, a ser objeto de controle e
monitoramento, ¢ 0 modelo de “morte moderna” se caracterizava por uma assisténcia em
salde impessoal, mecanica e asséptica. Tratava-se de uma morte inconsciente e silenciosa.
Nesse contexto, o ocultamento de informacGes reordenava as relacdes de poder entre
médico, paciente e familia, proporcionando aos envolvidos no processo do cuidado posicoes
hierarquicas desiguais, condicdo que interferia diretamente no processo de tomada de
decis0es referentes a vida, sofrimento e morte.

No modelo de “morte moderna”, as rotinas institucionalizadas forneciam alguma
estruturacdo social para o processo de morrer. Apesar disso, estas, em sua grande maioria,
estavam destituidas de sentimentos e emocdes, proporcionando um crescente afastamento
social do paciente na cena da morte, impossibilitando espaco para a expressdo de seus
desejos e escolhas (ELIAS, 2001).

Considerando o contexto socioeconémico, a década de 1950 foi um periodo de
esperanca no pais pela melhoria das condi¢des no campo da satde. Ap6s o fim da Segunda
Guerra Mundial, ocorreu a ampliacdo das indastrias e da populacdo urbana, e,
consequentemente, os trabalhadores e as obras que contribuiam para o crescimento
econbmico estavam sendo cada vez mais valorizadas (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA,
2012).
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Nessa década, o campo da salde estava dividido em: da medicina previdenciaria, de
carter curativo; e o da salde publica, voltada para vacinagdo, controle de vetores e educagdo
sanitaria. Em relacdo as acdes relacionadas ao cancer, tinham os centros médicos como base
— alguns com fins lucrativos e muitos filantropicos, que também contavam com
financiamento do Estado e atendiam gratuitamente parte da populagdo sem recursos — e
hospitais (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012).

Nesse contexto, observa-se uma modificacdo importante: inicia-se um aumento do
numero de registros de pessoas com cancer e uma reducéo dos registros de mortalidade no
perfil das doencas parasitarias, que se mantinham, até entdo, como as principais causas de
mortalidade por doencas da pobreza. Ocorre, portanto, um aumento das doencas cronico-
degenerativas (BODSTEIN, 1987). Outra caracteristica dessa década, com énfase na
modernizacdo da assisténcia médica, foi a expansao dos aparelhos hospitalares e da inddstria
farmacéutica, responsaveis por modificacdes na politica de satde, especificamente, na luta
contra o cancer, pela complexidade requerida no percurso da doenca (BRASIL, 1999).

Acompanhando as modificaces na politica de satde em geral no pais, em 1953, foi
criado 0 Ministério da Sadde (MS), que manteve o Servico Nacional de Cancer® (SNC) na
estrutura basica do Departamento Nacional de Satide’ (DNS). O Decreto Lei n° 3643, de 23
de setembro de 1941, instituiu, no Departamento Nacional de Saude do Ministério da
Educacdo e Saude, o Servico Nacional de Cancer, cujas atribuicBes eram: organizar, orientar
e controlar a campanha contra o Cancer em todo territorio nacional (BRASIL, 1941).

No que diz respeito a formacao profissional em oncologia, indo ao encontro das agdes
de saude publica voltadas para o cancer, iniciaram-se, em 1956, as atividades extraoficiais
do Centro de Estudos e Ensino no prédio do Instituto de Cancer?, entdo localizado na Praca
da Cruz Vermelha 23, 4° andar, Centro do Rio de Janeiro (COELHO; GUIMARAES, 2001).

O Instituto, no que tange ao ensino e a divulgacdo de conhecimentos relacionados a

® Servico criado mediante o Decreto de Lei n.° 3.643, de 23 de setembro de 1941, representando um marco da
incorporacdo definitiva do cancer a pauta das acdes de salde publica, diante das necessidades de ampliar as
acles na luta contra o cancer. Passou a ser 0 6rgao central de combate a doenca, e tinha como atribuices:
organizar, orientar e controlar a campanha contra o cancer em todo territério nacional. Em 1950, j& existiam
16 instituicBes direcionadas as doencas no pais, entre elas o cancer, vinculados ao Servigo. Assim, 0s servicos
de salde publica tiveram, progressivamente, suas agdes direcionadas a doencas especificas, formando uma
rede denominada Campanha Nacional de Combate ao Cancer (CNCC).

" Departamento vinculado ao Ministério da Salde no Brasil.

8 Em 1944, o Servigo Nacional de Cancer foi reorganizado, dividindo-se em duas se¢@es independentes: o
Instituto de Cancer, do Distrito Federal, que continuou exercendo as atribuicdes médicas, curativas e paliativa,
e 0 Servico de Organizagdo e Controle.
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cancerologia, manteve-se, por muito tempo, em uma posic¢do central, organizando cursos
regulares que eram ministrados por seus proprios especialistas. Essa lideranca acabou por
imprimir sua marca no campo da cancerologia, na area da saude publica (TEIXEIRA;
PORTO; NORONHA, 2012).

Esse prédio do INCA foi oficialmente inaugurado em 23 de agosto de 1957, na Praca
da Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro, com a presenca do entdo Presidente da Republica,
Juscelino Kubitschek de Oliveira®. A nova sede do Instituto de Cancer*® era um monobloco
de 11 andares com 350 leitos. A disposi¢do em ndo atender pacientes com cancer avancado
se manteve, apesar de o recém-inaugurado Instituto dispor de uma ampla planta fisica
(BODSTEIN, 1987).

Figura 1: Sede do INCA na Praga Cruz Vermelha inaugurada em 1957.

Fonte: Site oficial do INCA; Google Imagens.

° Foi Presidente da Republica no periodo de 1956 a 1961. De visdo desenvolvimentalista e nacionalista, tinha
como lema de governo a expressao “cinquenta anos em cinco”. Governou pautado em um plano de metas que
abordava: energia, transporte, alimentacao, indUstria de base e educagdo. Angariou diversos empréstimos junto
a bancos europeus e americanos, mesmo sem o aval do Fundo Monetério Internacional (FAUSTO, 2003).

10 Criado em 1937, inicialmente denominado Centro de Cancerologia 1, através da lei n° 378, que reorganizava
0 Ministério da Educacdo e Saude. O Centro de Cancerologia foi vinculado ao Servigo de Assisténcia
Hospitalar do Distrito Federal, a época, 0 Rio de Janeiro, e seu objetivo era centralizar as agdes contra o cancer
no Brasil. Nesse Centro se desenvolviam atividades clinicas e o ensino da cancerologia.
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O presidente ressaltou, em seu discurso, a importancia das novas instalacGes e dos
equipamentos, com a justificativa de que estas se traduziriam em amplas oportunidades aos
médicos e pesquisadores no combate ao cancer (INCA, 1999). A partir de entdo, se
transformaria na maior instituicio do género na América Latina, exercendo multiplas
atividades no campo do controle, da pesquisa e da formacdo profissional (TEIXEIRA;
NORONHA,; PORTO, 2012). O governo de Kubitschek, através de seu Plano de Metas,
proporcionou alteracGes econdmicas e estruturais, além de ter sido marcado por mudancas
significativas no cenario econdmico, com uma politica desenvolvimentista (BODSTEIN,
1987).

Em relacdo ao campo da salde, a proposta era colocar o Estado a servi¢o da
superacdo das dificuldades para o desenvolvimento nacional do pais, através de acbes que
enfrentassem os problemas relativos a pobreza. Como parte do projeto de governo, mais
recursos foram destinados ao controle do cancer, ampliando igualmente as verbas destinadas
aos diversos tipos de instituicdes privadas, filantropicas ou estaduais vinculadas ao Servico.
Com isso, correu um aumento dos gastos com a assisténcia hospitalar e com a assisténcia
previdenciaria em geral, conforme previa a Lei Organica da Previdéncia Social
(TEIXEIRA, 2007).

Mais tarde, em 1961, através do Decreto 50.251/61, foi aprovado o novo regimento
para o Instituto de Cancer, reconhecendo-o oficialmente como Instituto Nacional de
Cancer'?. Com a aprovacdo do Regimento Interno, a instituicio passava a ser responsavel
por levar a efeito as competéncias técnicas e administrativas das suas areas internas e
externas de atuacdo. Além disso, o Centro de Estudos era reconhecido oficialmente em sua
na estrutura organizacional (COELHO, 2001).

No Artigo 19 do referido Decreto, as finalidades do Centro de Estudo e Ensino foram
assim definidas: Estimular e divulgar as atividades cientificas do INCA; Promover estudos
de alto nivel sobre a cancerologia e prestar colaboracdo e estimulo aos trabalhos dessa
natureza e de igual nivel, realizados por especialista, mesmo estranhos ao INCA; Colaborar
nas Campanhas de educacdo popular, programadas pelo Servigo Nacional de Cancer;

Promover intercambio com Entidades congéneres, nacionais e estrangeiras, bem como

1 Lei que tinha por fim assegurar aos seus beneficiarios (todos os que exerciam emprego ou qualquer tipo de
atividade remunerada, efetiva ou eventualmente, com ou sem vinculo empregaticio) os meios indispensaveis
de manutencdo, por motivo de idade avancgada, incapacidade, tempo de servico, prisdo ou morte daqueles de
guem dependiam economicamente, bem como a prestacao de servicos que visassem a protecao de sua sadde.
12 Através do Decreto n° 50.251, a sigla INC foi substituida por INCA em 1961, através da portaria n® 350.
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orientar a formacao técnico-auxiliar, nas funcdes destinadas a cancerologia; Realizar cursos
regulares de especializacdo, representar o INCA em Congressos Cientificos, por indicacao
da Direcdo, assim como, zelar pela permanente divulgacdo da pratica da cancerologia, no
meio médico e na sociedade em geral; Defender e propor medidas visando garantir o mais
elevado padrdo de trabalho do pessoal dedicado as pesquisas cientificas; Organizar, orientar
e coordenar a residéncia médica no INCA (COELHO, 2001).

O Centro de Estudo e Ensino ™ contava com salas para diretoria, secretaria,
documentacdo de imagem e cientifica. E, dentre as atividades desenvolvidas, organizava
estagios, cursos, conferéncias, congressos e jornadas de cancerologia, além de contribuir
com as demais entidades culturais, nacionais e internacionais, no que se referia as questdes
relacionadas a cancerologia e conteddos cientificos relacionados a essa especialidade
(COELHO, 2001).

Também promovia, no Anfiteatro do 8° andar, atual Anfiteatro Moacyr Alves dos
Santos Silva, debates, reunides para apresentacao de palestras, conferéncias e outras formas
de estudos técnico-cientificos, registrados mensalmente no Boletim do Centro de Estudos e
Ensino. Realizava, com o Servico Nacional de Cancerologia e o INCA, a Semana de
Aniversario do Instituto, com apresentacfes cientificas de alto padrdo, como simpdsios e
semindrios, nacionais e internacionais; e cursos. O Prémio Amadeu Fialho era conferido ao
melhor trabalho apresentado (COELHO, 2001).

No ano seguinte, em 1962, o cancer foi oficialmente reconhecido como problema de
salde publica pelo SNC, que se posicionou para reorganizar seus objetivos e propds um rol
de atividades para o controle da doenca (BODSTEIN, 1987). No mesmo ano, 0
cancerologista Antonio Prudente®, a partir de uma nova visdo sobre o cancer, propds o
desenvolvimento de novas atividades contribuindo para a reorientacdo das ac6es médicas no
sentido da prevencdo, educacdo em saude, e a reorganizacdo desse servico (TEIXEIRA;
PORTO; NORONHA, 2012).

Considerando o contexto de desenvolvimento cientifico do Instituto, voltado também
para a educacdo em saude, em 1963, o Centro de Estudos e Ensino passou a denominar-se

Centro de Estudos e Ensino Amadeu Fialho, como forma de reconhecimento por suas

13 Em 1956, o Centro de Estudos e Ensino iniciou suas atividades extraoficiais no prédio do Instituto de Cancer,
ja localizado na Praca da Cruz Vermelha 23, 4° andar, Centro, Rio de Janeiro.

14 Médico paulista que se especializou em cirurgia de cancer na Alemanha e criou, em 1932, a Associacdo
Paulista de Combate ao Céncer (APCC), com o objetivo de obter fundos para a fundacdo de um hospital
totalmente dedicado ao atendimento de acometidos pela doenca e elaborar campanhas educativas de prevencao.
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realizacbes e vinculo as atividades do Instituto. Nesse sentido, e contribuindo para a
evolugdo da pesquisa e conhecimento cientifico, iniciado com o Centro de Estudo, em 1964,
a Biblioteca'® do INCA foi criada. A Biblioteca tinha como objetivo atender s demandas
internas dos profissionais médicos e enfermeiros, com importante acervo de livros e
periodicos internacionais. A Biblioteca servia a toda comunidade cientifica interna e externa
ao Instituto (COELHO, 2001).

Dando continuidade a reorganizacdo dos servi¢os em oncologia no que se referia aos
pacientes com cancer avancado, sem possibilidade de tratamento modificador da doenca, em
1966 o Instituto promoveu a Il Reunido de Presidentes e Diretores de Entidades que
assistiam pessoas com cancer. Nesse evento, foi proposto, pela Associacdo Paulista de
Combate ao Cancer (APCC), “[...] dispensar das entidades (privadas) o0 compromisso de
abrigar e manter os irrecuperaveis, deixando para o governo de cada Estado esta
responsabilidade [...]” (BODSTEIN, 1987, p. 106).

A importancia do ensino da cancerologia e seu reconhecimento como especializacéo
também foram considerados pelos representantes da APCC, no relatério elaborado por
ocasido da Il Reunido de Presidentes e Diretores de Entidades. Constava também desse
relatério as recomendacdes para a criagdo de cursos intensivos para profissionais de
enfermagem, parteiras e estagiarios e, a0 mesmo tempo, enfatizava-se a importancia do
reconhecimento da especializacdo pela Universidade de So Paulo, através da Associacgdo e
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (LEVY, s/d).

No ano seguinte, em 1967, com o intuito de fomentar as acdes de controle do cancer
no pais, financeira e administrativamente, foi criada a Campanha Nacional de Combate ao
Cancer, através do Decreto n® 61.968, de 22 de dezembro, durante o governo de Arthur Costa
e Silva, cujo Ministro da Saltde era o médico Leonel Tavares de Miranda (BODSTEIN,
1987).

S A partir de 1999, criou-se o Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA (SIBI/INCA), vinculado a
Coordenagdo de Ensino e Divulgacao Cientifica
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Figura 2: Simbolo da Campanha Nacional de Combate ao Cancer

Fonte: Site oficial do INCA; Google Imagens.

O objetivo da Campanha foi apresentado no artigo 2° do Decreto, citado nos seguintes
termos: Intensificar e coordenar, em todo territério nacional, as atividades publicas e
privadas de prevencdo, de diagndstico precoce, de assisténcia médica, de formacdo de
técnicos especializados, de pesquisas, de educacdo, de acdo social e de recuperacéo,
relacionados com as neoplasias malignas em todas as suas formas clinicas, com a finalidade
de reduzir-lhes a incidéncia (BRASIL, 1967).

A CNCC foi instaurada em 6 de maio de 1968, em sessdo solene nas dependéncias
do INCA. Na ocasido, foram apresentadas propostas de campanhas educativas de prevencao,
levantamento de fundos, instituicdo de Registros de Cancer e o levantamento da situacéo das
instituicGes de assisténcia ao cancer, em nivel nacional. Outras propostas relacionadas ao
ensino foram registradas, como a sugestdo da inclusdo da Cancerologia no curriculo de
graduacdo e de pds-graduacao do ensino médico, e que fosse divulgado, nessas faculdades,
a importancia da formacao de especialistas através da Residéncia em Hospitais de Céancer.
Desse modo, incentivava a formacdo de técnicos especializados através de estagios em
Hospitais de Cancer credenciados pela CNCC (BODSTEIN, 1987).

Na década seguinte (1970), as estratégias voltadas para investimentos na assisténcia
ao cancer foram consideradas um marco para a politica de cancer no pais. O SNC destacou-
se como um importante servico ao incorporar definitivamente a doenca a pauta das a¢des de

salide publica, e passou, entdo, a denominar-se Divisdo Nacional de Cancer (DNC). Com
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isso, contribuia diretamente para o desenvolvimento e reestruturacdo de propostas dirigidas
ao cancer. A politica governamental iniciou a inclusdo de aspectos sociais em sua agenda de
desenvolvimento. Dessa forma, nesse periodo, o Instituto foi considerado fundamental na
reestruturacdo dos servicos de saude, em grande processo de transformacéo, em relacdo as
acbes oncoldgicas, tendo como 6rgdo gestor financeiro, 0 DNC (BODSTEIN, 1987;
TEIXEIRA; PORTO; NORONHA, 2012).

Nesse periodo, foi elaborado, pela DNC, um documento apresentando a situacdo do
cancer no pais, a partir do qual foi pensada uma nova proposta de atuacdo através de um
plano de abrangéncia nacional, intitulado Problema do Cancer no Brasil — Plano Nacional
de Combate ao Cancer (PNCC) (1972-1976). Esse plano se caracterizava por implementar
medidas educativas e informativas destinadas aos profissionais da saude, as autoridades, ao
publico e a membros influentes da comunidade. A finalidade principal contida no documento
era promover estratégias de captacdo de recursos, através do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (I1 PND) (NORONHA; LEVCOVITZ, 1997).

Vale ressaltar que, através da Portaria n°® 64, de 24 de julho de 1974, o Instituto teve
0 seu Organograma Operacional alterado, criando dois departamentos interdependentes: um
técnico-cientifico e outro administrativo, contribuindo diretamente para o desenvolvimento
e reestruturacé@o de propostas voltadas ao cancer (BODSTEIN, 1987).

A década de 1970 no Brasil também foi marcada pelo crescimento populacional, na
sua maioria pobres e doentes, com risco de instabilidade social (TEIXEIRA; PORTO;
NORONHA, 2012). Esse periodo foi caracterizado por mudancas no perfil populacional,
que se transformou em essencialmente urbana e industrial, apresentando significativas
desigualdades sociais. O inicio do governo Geisel e a crise do milagre brasileiro marcaram
as politicas sociais da época (MERHY, 2006).

Em paralelo a isso, ocorreu também um processo de transformacdo no pais
relacionado aos altos niveis de crescimento econdmico e maior desenvolvimento das
concepcdes de planejamento para assisténcia em cancer (TEIXEIRA; PORTO; NORONHA,
2012). Nesse contexto sociopolitico, a principal modalidade de organizacdo e préatica de
salde era a medicina hospitalar, com tendéncia a especializagdo e concentracao de recursos
(VIETTA; UEHARA; NETTO, 1998). Em relacdo ao modelo de saide hegemonico, este
caracterizou-se pela importante centralizacao de recursos e de decisdes no ambito federal, a

partir do MS, responsavel pela realizacéo de a¢Ges preventivas e da Previdéncia Social, que
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realizava também acdes curativas e de diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo (VIETTA;
UEHARA; NETTO, 1998; MERHY, 2006).

No tocante a0 modelo de salde vigente, ao final da década de 1970 ocorreu um
movimento voltado a necessidade de reformulacéo deste, que privilegiava o setor privado,
centrado nas préaticas hospitalares curativas e individualizadas. Simultaneamente, o Brasil
participou da Conferéncia de Alma-Ata, que propés um acordo que obrigava 0s paises
presentes a oferecerem medicamentos basicos aos pacientes, apontando como nova proposta
de trabalho os cuidados primarios no sistema de salde, iniciando-se, entdo, um movimento
de extensdo da cobertura de salde a populacdo, em oposicdo ao modelo anterior
(KLETEMBERG, 2004).

Além disso, no que diz respeito a oposi¢do do modelo curativista, o Plano Nacional
de Servicos Basicos de Satde (PREVSAUDE), proposto na VIl Conferéncia Nacional de
Saude, enfatizou, mais uma vez, a necessidade das medidas voltadas para a prevencao e a
criacdo de programas assistenciais com foco na rede de salde béasica, além dos servigos
ambulatoriais. Contudo, o PREVSAUDE n&o foi implantado devido & pressdo do setor
privado (BRASIL, 2002d). O setor privado se organizava de maneira a contrariar as questdes
econdmica das novas propostas de modelo de saude, pois era um setor privilegiado pela
organizacéo da assisténcia (PESSOTO, 2001).

Ainda no que se refere aos investimentos no modelo de salde vigente, a mesma
década foi marcada pelo incremento da especializacdo (LOPES; BATISTA, 1999). Assim,
a partir dos anos de 1970, no Brasil, outros programas de residéncia para enfermeiros foram
surgindo, como em Pernambuco, Pard, Paraiba e Rio de Janeiro (JUSTINO et al., 2010).
Nesse movimento, que diz respeito ao conhecimento especializado com reflexos diretos na
assisténcia, o desenvolvimento tecnologico e cientifico que proporcionou a especializacao
de médicos na década de 1970 conferiu historicamente as bases que fizeram surgir o interesse
na formacéo de especialistas de enfermagem em programas de residéncia.

Na perspectiva politica brasileira, a década seguinte, de 1980, foi intensa e envolveu
politicos e sociedade com vista a democracia. O fim da ditadura militar, movimento que
criou legitimidade, em favor das eleices diretas para presidente da Republica, o processo
de construcdo de uma nova Constituicdo Brasileira e o processo de reestruturacdo sindical
definiram um momento de democratizacdo e cidadania. Também ocorreram profundas

transformagfes com a ascensdo do primeiro governo civil, a promulgacdo da nova
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Constituicdo, o retorno das elei¢des diretas, o crescimento da inflagéo e o aprofundamento
da recessdo econémica (FAUSTO, 2010).

Segundo Minayo (1999), nessa década o pais apresentou, do ponto de vista social,
aspectos negativos como queda do PIB per capita, diminuicdo da oferta de emprego e
crescimento da pobreza. Porém, houve melhoria nas condi¢fes habitacionais, de
infraestrutura, saneamento, e no acesso aos servigos de educacdo e satde. No que se refere
a cidadania, ocorreu a redemocratizacdo no Brasil, com a liberdade de imprensa e expresséo,
além do retorno dos processos eleitorais.

Acerca da salde no pais, na década de 1980 aconteceu o incremento de doengas
crénico-degenerativas, entre elas o cancer, que representava a segunda causa de morte na
populacdo adulta (KOIFMAN, 1999). A mortalidade por neoplasias apresentou aumento
significativo, enquanto se constatava a diminuicio da incidéncia das doencas infecciosas. E
nesse contexto que se intensificam as reivindicacdes de reestruturacdo no servico de salde
no Brasil (REICHENHEIM; WERNECK, 1997).

No comeco daquela década, em janeiro de 1980, o médico Ary Frauzino Pereira foi
nomeado diretor do Instituto, com o ministro Waldyr Mendes Arcoverde na lideranca do
Ministério da Satde (INCA, 2012). No decorrer da década de 1980, o INCA intensificou sua
projecdo como centro nacional de referéncia no campo da oncologia no pais, superando
gradativamente suas dificuldades em relagdo aos recursos materiais e humanos.

Ainda nos anos de 1980, o INCA se posicionou como 6rgdo fundamental para a
politica de controle do cancer no Brasil, passando a receber recursos financeiros através da
CNCC, como resultado do processo de cogestdo entre o Ministério da Saude e o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, o que permitiu, em apenas dois anos, duplicar a
prestacdo de servicos relacionados a assisténcia em oncologia. Em consequéncia disso,
inimeros programas foram executados em oncologia no Instituto, e convénios técnico-
cientificos foram firmados em instituicdes nacionais de ensino, projetando ainda mais o
Instituto como um centro médico-hospitalar especializado, de ensino e de pesquisa.

Em referéncia a Enfermagem, nos primeiros anos dessa década, a estrutura
administrativa operava como Servico de Enfermagem e seu regulamento encontrava-se
inserido no Regimento do INCA. Exercia a funcdo de chefia a enfermeira Maria Juvanira
Venancio Travassos (admitida pela CNCC em 1981), antecedida pelas enfermeiras Maria
Antonia Zelanovsky e Maria Luiza Aragdo (BARRETO et al., 1982).
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Bodstein (1987) registra que esses primeiros anos representaram um periodo de
crescimento e recuperacdo do Instituto como 6rgdo fundamental da politica de combate ao
cancer no pais, sendo que a implantacéo da cogestdo ampliou seu espaco de atuacdao em nivel
nacional. A cogestdo fortaleceu 0 INCA no que se refere a ampliagdo das areas de
assisténcia, ensino e pesquisa, conferindo & instituicdo importante posi¢cdo enquanto
referéncia nas diversas areas da oncologia. Apds a implantacdo da cogestdo, o panorama era
de continuidade de investimentos nas areas fisicas do INCA e de maior impulso nas
atividades de pesquisa e ensino, principalmente nas areas de cirurgia, radioterapia,
imunologia, quimioterapia, médica e enfermagem, como também nas atividades de pesquisa
(TEIXEIRA, 2007).

A formacéo do enfermeiro no pais era realizada em instituices de nivel universitario,
com duracdo de aproximadamente quatro anos, curriculo minimo de 2.500 horas, e com 500
horas dedicadas as habilitacdes em areas distintas. Mais da metade dos enfermeiros formados
no pais cursou habilitacdo na area de Saude Publica; a quarta parte, na area Médico-
Cirdrgica; e pouco mais da terca parte o curso de Especializacdo, verificando-se registros
maiores nas areas de ensino e educacdo, administracdo hospitalar e salde publica
(BARRETO, 2005).

Quando se considerava o ambiente hospitalar como cenario de atuacdo para a
Enfermagem, esse quadro era motivo de preocupacdo pelo fato que demandava
conhecimentos técnicos e cientificos especificos. A época, os enfermeiros do Instituto
vivenciavam essa realidade e, na maioria das vezes, 0s livros, revistas nacionais e grupos de
estudo e debates eram utilizados para atualizacdo do conhecimento cientifico, sendo os
seminérios e congressos eventualmente utilizados (BRASIL, 1985).

Em relacdo ao cenéario hospitalar para a enfermagem em oncologia no Brasil,
particularmente no INCA, houve investimento na criagdo de um programa para
especializacdo com o intuito de capacitar enfermeiros na area da oncologia através da
modalidade de treinamento em servico. Nesse sentido, o Projeto da Residéncia de
Enfermagem Oncoldgica do INCA, sob a responsabilidade técnica e cientifica do INCA/MS,
foi aprovado em 27 de dezembro de 1985, pelo Ministério da Saide (SANTANA, 2004).

O referido Projeto foi autorizado pelo processo MS 0032/86, pelo Diretor do
Departamento Nacional de Doengas Cronico-Degenerativas (DNDCD) e pelo Ministério da
Saude. O Projeto da Residéncia de Enfermagem Oncoldgica do INCA caracterizou-se como

a primeira modalidade formal de ensino da Enfermagem Oncoldgica no Instituto e no pais,
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com apoio do Diretor Geral, 0 médico Geraldo Matos de S& e da Chefe de Enfermagem a
época, enfermeira Silvia Beatriz de Assis (SANTANA, 2004).

A implantacéo do referido Projeto foi amparada na Instrucdo Normativa do DASP n°
52-31/3176. A Residéncia de Enfermagem Oncologica do INCA foi caracterizada como de
especializacdo, destinada a enfermeiros, caracterizada por treinamento em servigo sob
responsabilidade da instituicdo e com aprovacdo oportuna pelos érgdos competentes (INCA,
1986a).

Os objetivos da Residéncia em Enfermagem do INCA eram: proporcionar ao
enfermeiro conhecimento técnico-cientifico na area oncoldégica de maneira especifica e
global; formar especialistas em assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldgico em todos
0s niveis de prevencao, tratamento e reabilitacdo; formar profissionais de modo a torna-los
multiplicadores em oncologia em nivel hospitalar e satde comunitaria (INCA, 1986a).

Nesse cenario, o INCA se fortaleceu a medida que expandia suas atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa, como também de coordenacdo das a¢des de orientacdo no
controle do cancer, evoluindo da condicéo de hospital para Instituto-Hospital. Esse processo
de desenvolvimento contribuiu para a reorganizacdo nacional da assisténcia em oncologia,
consequentemente dos Cuidados Paliativos Oncolédgicos. Com isso, também possibilitava
mais um espaco para o estabelecimento de novos critérios no desenvolvimento da Politica
Nacional de Combate ao Cancer (BODSTEIN, 1987).

Nesse mesmo ano, no que se refere ao exercicio profissional da enfermagem, em 25
de junho de 1986 foi promulgada a Lei n° 7.498, que dispunha sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, e dava outras providéncias.

O Art. 11 (BRASIL X, 1986) Registra todas as atividades que o enfermeiro exerce,

cabendo-lhe:

| - Privativamente:

a) direcédo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servigco e de
unidade de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servigos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliagdo
dos servigos da assisténcia de enfermagem;

d), e), f) e g) (vetados);

h) consultaria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricéo da assisténcia de enfermagem;
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1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisbes imediatas;

Il - como integrante da equipe de salde:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacéo de salde;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de salde;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; d)
participagdo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de
internacéo;

e) prevengdo e controle sisteméatico da infeccdo hospitalar e de
doengas transmissiveis em geral;

f) prevencdo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolug&o e do trabalho de parto;

i) execucdo do parto sem distocia;

j) educacdo visando a melhoria de satde da populag&o.

Paréagrafo dnico. As profissionais referidas no inciso Il do art. 6°
desta Lei incumbe, ainda: a) assisténcia a parturiente e ao parto
normal; b) identificacdo das distocias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico; c) realizagdo de episiotomia
e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necesséria.

Indo ao encontro da reorganizacdo nacional de assisténcia em oncologia, ainda em
1986, a OMS publicou principios que regiam a atuacdo da equipe multiprofissional de
Cuidados Paliativos, quais sejam: “promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis; afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida; ndo
acelerar nem adiar a morte; integrar 0s aspectos psicologicos e espirituais no cuidado ao
paciente; oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente
quanto possivel até 0 momento da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os
familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto; abordagem multiprofissional
para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no
luto; melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga; iniciar o
cuidado paliativo 0 mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas de
prolongamento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia, além de incluir todas as
investigacOes necessarias para melhor compreender e controlar situagfes clinicas
estressantes” (ANCP, 2012).

Neste mesmo ano, inspirado em Cicely Saunders, o atendimento ao paciente

oncologico em cuidados paliativos teve inicio no INCA, no antigo Hospital de Oncologia
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(HO), atual Hospital do Cancer Il (HCII). Esse novo modelo de atendimento iniciado
aconteceu em razdo do aumento de registro de pacientes com céncer avancado e do
envelhecimento populacional, além também do movimento do INCA na oferta de cuidados
paliativos. Em 1989, o programa evoluiu e foi nomeado Servigo de Suporte Terapéutico
Oncoldgico (STO), ampliando também suas atividades (BRASIL, 2007a).

E nesse contexto que o cuidado paliativo se inseria como um modelo de assisténcia
relevante para o cuidado, que tinha como objetivo principal promover qualidade de vida e
uma abordagem especializada aos pacientes e envolvidos no cuidado (ANCP, 2012). Diante
disso, fez-se necessario a inclusdo de investigagdes e conhecimentos cientificos
fundamentais para o melhor entendimento e manejo durante esses cuidados. Cabe destacar
que os pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos se encontram sob elevada carga de
sintomas fisicos, emocionais e psicoldgicos que o afetam, tornando necessaria a adogéo de
condutas terapéuticas singulares, dindmicas e ativas.

Como parte da rede atuante em oncologia e em cuidados paliativos oncoldgicos no
Brasil, o INCA coordenava a¢des nacionais para a prevencdo e o controle do cancer no pais.
E, em paralelo a esse desenvolvimento, em 1988, foi elaborado pelo Instituto o documento
intitulado “Plano de Trabalho para 1989”. Esse documento anunciava a oferta de assisténcia
em salde com qualidade semelhante aquelas observadas em institui¢fes similares, em outros
paises. O referido Plano resultou em um contexto de producédo técnico-cientifica expressa
mediante apresentacbes em congressos nacionais e internacionais, publicacGes e
desenvolvimento de estudos empreendidos pelo Centro de Pesquisa Basica em Cancer
(MINISTERIO DA SAUDE, 1989).

Nessa circunstancia, verificou-se importante procura pelos profissionais por
diferentes oportunidades para a aprimorar sua formacéo. Estas foram atendidas pelos Cursos
de Residéncia, de Mestrado e de Doutorado voltados para o Cancer; pelo curso de Formagéo
de Técnicos em Radioterapia; pelo curso de Especializacdo Médica em Oncologia (convénio
com a UFF) e Fisica Médica; e pelos cursos de Reciclagem e Atualizagcdo na area de
Enfermagem (MINISTERIO DA SAUDE, 1989).

Nesse processo de desenvolvimento, do ponto de vista gerencial, o INCA estava
voltado para a construcdo de uma estrutura inter-relacionada em trés importantes areas:
geréncia, assisténcia e ensino e pesquisa. O objetivo desse investimento era o de visualizar
as necessidades especificas de diferentes grupos, em prol da qualidade da assisténcia. Para

tanto, diferentes variaveis foram consideradas, tais como: aquelas relacionadas aos pacientes
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que utilizavam servigos; as mudancas tecnoldgicas; ao treinamento em servigo; a formacéo
e aperfeicoamento dos grupos de profissionais que se impunham diante da exceléncia do
Instituto no campo de formacdo em Oncologia; e aos crescentes investimentos financeiros,
incluindo despesas de instalacdo de aparelhos tecnologicos adquiridos pelo MS através do
conveénio Brasil-Franca e Brasil-Canada (MINISTERIO DA SAUDE, 1989).

A década de 1980 é marcada, portanto, por intensas transformagdes que impactaram
no sistema de saude brasileiro. Esse movimento foi determinado pela evolucdo politico-
institucional do pais, que conduziu a dindmica da consolidacéo dos processos institucionais.
(NORONHA; LEVCOVITZ, 1997).

E nesse contexto que se seguem os investimentos e transformacdes do Instituto, no
inicio da década de 1990. O MS fortalecia como um dos seus principais objetivos as acdes
voltadas para o controle do cancer, a normatizacdo das atividades por meio da elaboracao e
a divulgacdo de manuais com normas e recomendacOes para 0 conjunto de acdes,
procedimentos e condutas dos profissionais (TEIXEIRA; NORONHA; PORTO, 2012).

Corroborando os objetivos e a¢bes do MS, em 19 de setembro de 1990, um novo
impulso foi dado ao INCA, com a promulgacéo da Lei Organica da Sadde n° 8.080. Esta Lei
regulava, em todo o territorio nacional, as acOes e servicos de saude, executados de forma
conjunta ou isolada, em carater eventual ou permanente, por pessoas juridicas ou naturais de
direito privado ou Publico. Em seu Art. 41, definia o Instituto como referéncia na prestacdo
de servicos de saude, em ambito nacional:

Art. 41. As acbes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras
Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Saide (SUS), permanecerdo

como referencial de prestacdo de servigos, formacdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia (BRASIL, 1990a, p.14).

A Lei foi decretada pelo entdo Presidente da Republica, Fernando Collor de Melo, e
publicada no Diario Oficial da Unido em de 20 de setembro de 1990. O referido dispositivo
legal também registrava sobre as condi¢des para a promocgéo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, além de outras
providéncias.

Nessa mesma década, cabe enfatizar outro registro importante: a promulgacdo do
Decreto n.° 109, de 2 de maio de 1991. Com ele, a funcdo do INCA era legitimada como
orgdo governamental responsavel por assistir o MS, bem como 6rgdo normativo,

coordenador e avaliador no campo da oncologia. O Decreto apresentou a estrutura
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regimental do MS e registrava as competéncias do INCA em seu artigo 22: I- Assistir o
Ministro de Estado na formulagdo da Politica Nacional de Prevengdo, Diagnostico e
Tratamento do Cancer; Il- Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencdo, diagnostico e
tratamento das neoplasias malignas e afecgOes correlatas; I11- Exercer atividades de
formagdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis, na area
de Cancerologia; IV- Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas e
experimentais em Cancerologia; V- Prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de
neoplasias malignas e afeccOes correlatas (INCA, 1999).

Em seguimento as atividades desenvolvidas como 6rgdo responsavel por essa
assisténcia no MS, em 1996, o STO'® deu continuidade as suas atividades em uma
enfermaria no sétimo andar da unidade do Hospital do Cancer Il (HCIII), composta pelo
seu proprio servigco de emergéncia, ambulatério e 20 leitos. Esse momento de adaptacdo do
STO ao HCIII se apresentou com nova caracteristica de atendimento na unidade, devido ao
fato de haver grande diferenca entre o perfil de pacientes do HCIII e do STO, uma vez que
0 cancer avancado estava vinculado ao paciente terminal e/ou até mesmo moribundo, que
ndo apresentava possibilidade de cura (FIRMINO, 2004).

Simultaneamente a essa transferéncia do STO para o HCIII, foram iniciadas obras
para a construcdo de mais um prédio no INCA, direcionado exclusivamente para a oferta de
cuidados paliativos, inicialmente nomeado Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico
(CSTO). A nova unidade passou a ser construida ao lado do espaco fisico do HCIII,
localizado na Rua Visconde de Santa Isabel, Rio de Janeiro (RJ), onde ja existia a estrutura
fisica de um prédio que seria uma unidade hospitalar de Cardiologia. A planta fisica foi
resgatada e deu-se continuidade as obras, que passou a abrigar o CSTO (FIRMINO, 2004).

Alinhada com as publicagdes nacionais e colaborando para a disseminacdo e
discussao do cuidado paliativo como modalidade de assisténcia no Brasil, foi fundada, em
outubro de 1997, na cidade de S&o Paulo, a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP) (HERMES e LAMARCA, 2013). Essa Associacao teve como fundadora a psicologa

Ana Gedrgia de Melo. Contava, também, com a participacdo de médicos, psicologos,

16 programa do INCA responsavel pelo atendimento ao paciente com cancer avancado sem possibilidade de
tratamento modificador da doenga.
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fisioterapeutas, assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas, religiosos, dentre outros
profissionais (CAPONERO; MELO, 2002).

A sede da ABCP se localizava no estado de S&o Paulo e teve como modelo a
Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos. Cabia a ABPC promover a divulgacdo dos
cuidados paliativos, considerando os aspectos relacionados a fase preventiva, ao diagndstico,
a evolucdo da doenga, ao final da vida e ao luto. Para tanto, deveria investir na formacéo de
profissionais da saude, com vista a promover a melhoria da assisténcia para pacientes e
familiares e o desenvolvimento de pesquisas cientificas. Tratava-se, assim, da primeira
tentativa de valorizar a promocao dos cuidados paliativos junto aos profissionais da salde
(MELO; VALERO; MENEZES, 2013; HERMES, LAMARCA, 2013). Decorrido um ano
da criacdo da ABCP, em 1998, esta promoveu o | Seminario Internacional de Cuidados
Paliativos, que ocorreu no Hospital Albert Einstein (SP).

Para contribuir com a formacédo de recursos humanos em oncologia, outra estratégia
voltada para a formacéo de profissional médico foi o desenvolvimento de cursos de Medicina
Paliativa e de Tanatologia no ambito da Escola Paulista de Medicina da Universidade
Federal de Séo Paulo (EPM/UNIFESP). Os cursos foram coordenados pelo professor Marco
Tulio de Assis Figueiredo, médico patologista (CAPONERO; MELO, 2002).

Nesse mesmo ano, com a publicacdo da Portaria n.° 3.535, de 02 de setembro de
1998, da Secretaria de Assisténcia a Salde do MS, o cuidado paliativo passou a ser,
oficialmente, uma exigéncia no Brasil, inserido como parte do fluxo no atendimento ao
paciente com cancer. Em seu Artigo 3°, consta:

Definir que compete as Secretarias de Salde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com suas respectivas
condicBes de gestdo, e divisdo de responsabilidades pactuadas nas
ComissBes Intergestoras Bipartite, estabelecer os fluxos e
referéncias para o atendimento a pacientes com cancer, com énfase

na prevencdo, deteccdo precoce, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos (BRASIL, 199843, p. 1).

No Anexo 1 da Portaria constavam as Normas especificas para cadastramento de
centros de alta complexidade em oncologia, dentre as quais destacava-se que a prestagéo da
assisténcia ao paciente deveria abranger sete modalidades integradas, sendo os cuidados
paliativos uma delas. No que tange aos cuidados paliativos, em conformidade com a referida
Portaria, os Servicos de Cuidados Paliativos deveriam prever assisténcia ambulatorial,
hospitalar e domiciliar por equipe multiprofissional; medidas para o controle da dor e de

outros sintomas apresentados por pacientes refratarios aos tratamentos previamente
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instituidos; garantir as internacdes por intercorréncias; garantir as internaces de longa
permanéncia; fornecer medicac¢ao ou procedimentos de controle da dor (BRASIL, 1998a).

Essa Portaria foi um marco na politica de controle do cancer no Brasil, pois, por
intermédio dela, garantia-se o atendimento integral aos pacientes com cancer avangado,
incluindo os cuidados paliativos; previa-se a reestruturacdo das unidades hospitalares que
prestavam atendimento a esse paciente e estabelecia uma rede hierarquizada de Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) (BRASIL, 1998a).

Nesse contexto, em 1998, a obra do prédio para funcionamento do CSTO, iniciada
em 1986, foi finalizada e inaugurada, entdo a unidade exclusiva de cuidados paliativos do
INCA. A inauguracéo oficial do CSTO aconteceu em 23 de novembro de 1998, elevando o
servico a condicdo de um centro (HERMES; LAMARCA, 2013). Na cerimbnia de
inauguracdo, esteve presente o Ministro da Satde do governo Fernando Henrique Cardoso
(1994-2002), José Serra (KOIFMAN, 2002). Sua presenga pode ser entendida como a
presenca do poder politico do Governo Federal. No que diz respeito a dire¢cdo do CSTO, foi
designado o médico Evaldo de Abreu Lima, e, foi convidada pelo diretor para atuar como
vice-diretora, a enfermeira Mariangela Freitas da Silva Lavor. A enfermeira atuou
anteriormente com o Grupo Especial de Suporte Terapéutico Oncoldgico (GESTO)Y no
STO do Hospital de Oncologia (HCII) (FIRMINO, 2004).

Esse prédio, enquanto unidade exclusiva para cuidados paliativos, conquista mais
destaque quando da publicacdo da Portaria n.° 3.535'8, sendo sua denominac&o alterada em

2004 para Hospital do Cancer IV (HCIV), unificado a nomenclatura dos hospitais do INCA
Figura 3: Prédio do Hospital do Cancer IV

Fonte: Site oficial do INCA; Google Imagens.

17 Entidade filantrépica que dava apoio financeiro ao STO, oficializado em 26 de dezembro de 1990.
18 portaria que considerava oficialmente os cuidados paliativos uma exigéncia no Brasil, inserindo-o como
modalidade de assisténcia nacional.
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A medida que aumentavam os casos de cancer, a abordagem em cuidados paliativos
se ampliava, visando também priorizar aspectos que fundamentavam esses cuidados, de
acordo com os principios de cuidados paliativos publicados pela da OMS. Com a ampliagéo
desses cuidados em oncologia, fazia-se cada vez mais evidente a necessidade de se garantir
conforto, dignidade e qualidade de vida aos pacientes sob cuidados paliativos oncoldgicos.
O Instituto registrou que a transicdo do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com
intencdo paliativa deveria ser um processo continuo, e apontava para o fato de que a dinamica
se desenvolveria de maneira distinta para cada paciente (INCA, 2021b).

Nesse sentido, e com 0 objetivo de promover qualidade de vida ao paciente e seus
familiares através da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce de situagdes
possiveis de serem tratadas, da avaliacao cuidadosa e minuciosa e do tratamento da dor e de
outros sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais, os profissionais que atuavam
nesse campo desenvolveriam perfil e habilidades especificas para essa abordagem. Esses
cuidados cresceram significativamente na década de 2000, com a consolidagdo dos servigos
pioneiros no INCA (ANCP, 2019).

Como forma de respaldo e contribuicdo também para os cuidados paliativos
oncolégicos no HCIV, o Instituto investia em espaco para a difusdo do capital cientifico
dentro das unidades. Nesse movimento de difusdo do conhecimento técnico-cientifico em
oncologia, foi criado, em 1999, o Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA (SIBI/INCA),
vinculado a Coordenacdo de Ensino e Divulgacdo Cientifica. Em 2000, o SIBI/INCA
possuia um importante acervo de livros e periddicos nacionais e internacionais, sendo uma
das bibliotecas mais completas no campo oncoldgico. O SIBI/INCA atendia toda a
comunidade cientifica, interna e externa ao INCA. No mesmo ano, foram realizados 44
cursos de atualizacdo e os eventos cientificos nacionais e internacionais, organizados e
promovidos por varios setores do INCA. Foram contabilizados 2.100 participantes
(COELHO, 2001).

No ano de 2001, o Centro de Estudos e Ensino do INCA passou a ser a Coordenacéo
de Ensino e Divulgacédo Cientifica (CEDC/INCA). Cabia a CEDC a divulgag&o cientifica e
a capacitacdo profissional em oncologia e, para isso, estava assim estruturada: um Setor de
Divulgacdo Cientifica; um Setor de Producdo de Materiais Educativos; uma Divisdo de
Atividades Académicas e Biblioteca, cabendo a esta a responsabilidade da editoracdo da
Revista Brasileira de Cancerologia, que completava 50 anos de existéncia naquele ano
(COELHO, 2001).
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A CEDC/INCA mantinha quatro Bibliotecas e Centros de Estudos nas diversas
unidades e coordenadorias do INCA. Com isso, facilitava aos profissionais se apropriar
daquele acervo cientifico de maneira mais dinamica, além de agilizar a organizacdo de
eventos cientificos. O planejamento anual dos eventos cientificos era avaliado com os
diferentes comités de ensino, com representantes de todas as unidades do Instituto
(COELHO, 2001).

A CEDEC/INCA tinha como objetivos: Formar profissionais de satde em todos os
niveis para atuar na area oncologica em todo o Brasil; produzir, para 0s cursos e eventos
cientificos realizados no INCA, no Brasil e exterior, materiais educativos de diferentes
formatos; gerenciar a Revista Brasileira de Cancerologia e organizar a divulgacao cientifica
do Instituto; e a responsabilidade pelo Programa de P6s-Graduacao Lato-Sensu do Instituto
na oferta dos cursos na area de medicina (COELHO, 2001).

O Programa de Po6s-Graduacdo Lato-Sensu do Instituto para a area médica tinha
como objeto de importante investimento a Residéncia Médica. Essa tinha duragdo de trés
anos e, em 2001, contou com 111 vagas, assim distribuidas: areas de Anatomia Patoldgica,
Anestesiologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Plastica, Hematologia, Cirurgia
Ginecoldgica e Mastologia, Cirurgia abdémen-Pélvica, Oncologia Clinica, Radiologia e
Radioterapia (COELHO, 2001).

A CEDC/INCA também dedicava atencéo as EspecializacGes Médicas, nas seguintes
areas: Cirurgia Pediatrica Oncoldgica, Cirurgia Toracica Oncoldgica, Cirurgia Uroldgica,
Endoscopia Digestiva Oncoldgica, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear, Medicina
Paliativa Oncoldgica, Microcirurgia, Neurocirurgia Oncoldgica, Oncologia Pediétrica,
Cirurgia Oncoldgica de Tecido Osseo e Conjuntivo, Terapia Analgésica Oncologica,
Transplante de Medula Ossea (COELHO, 2001).

Também eram objetivos do CEDC/INCA manter o Projeto de Integracdo Docente-
Assistencial na Area do Cancer em 53 escolas médicas e em 58 Faculdades de Enfermagem,
em todo o Brasil. A Coordenacdo era responsavel pelo Programa de Pds-Graduagéo Lato-
sensu do Instituto na oferta dos cursos na area de Enfermagem: Residéncia em Enfermagem
Oncoldgica, com dois anos de duracdo, sendo oferecidas, em 2021, 60 vagas; ofertar
Especializagdo também nas areas de Enfermagem para o Controle do Céncer, em Fisica
Médica, em Nutrigdo Oncologica, em Servigo Social e em Fisioterapia (COELHO, 2001).

O Gerenciamento do programa de Treinamento Profissional, com duracdo de trés

meses, e a Visita de Observacao profissional, com duracdo de um més, também integravam
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0 elenco de objetivos da CEDC/INCA. Em 2001, a Coordenacéo registrou cerca de 200
treinandos de todo o pais. Outro grupo profissional atendido pela CEDC/INCA eram os de
nivel técnico. Nesse sentido, ofertava Cursos de Especializacdo para nivel técnico,
oferecendo 40 vagas para técnicos de enfermagem e técnicos de radioterapia (COELHO,
2001).

Assim, os saberes se fortaleciam e se transformavam no processo de ensino-
aprendizagem, com a garantia do acesso a ciéncia e a um conhecimento especializado.
Surgem, entdo, em 2004, espacos de reconhecimento dos principios dos cuidados paliativos
oncolégicos, como o HCIV, com maior visibilidade ao corpo de enfermagem diante das
praticas nesse cuidado e, consequentemente, nas areas de pesquisa e ensino, em ambito
nacional.

Agregando a esse fortalecimento institucional, em fevereiro de 2005, o documento
do MS — Subsecretaria de Assuntos Administrativos/ Coordenagdo Geral de Recursos
Humanos — sob a forma de um Termo de Compromisso e Responsabilidade, registra que a
médica Claudia Naylor tinha autorizacdo institucional para se afastar das atividades relativas
ao cargo que ocupava para participar de visita oficial ao Sistema de Saude Britanico, no
Reino Unido, oferecido pelo Consulado Britanico. A agenda de atividades previa visitas
técnicas em diversos hospitais do Reino Unido, no periodo de 21 a 25 de maco de 2005, com
carga horaria de 40 horas. De acordo com o documento, o convite foi realizado pelo Governo
Britanico, em parceria com o Governo Brasileiro através do MS, por se tratar de assunto
estratégico que envolvia a adequacdo da unidade de cuidados paliativos no HCIV. Em
relacdo as despesas, 0 Governo Britanico se responsabilizou pelas passagens, e as diarias
foram concedidas pelo MS (Termo de Compromisso e Responsabilidade da Subsecretaria
de Assuntos Administrativos Coordenacdo Geral de Recursos Humanos do MS - documento
do HCIV).

No Termo de Compromisso e Responsabilidade do MS foram pontuados
compromissos assumidos pela médica quando retornasse ao Brasil, entre eles: encaminhar
relatorio, certificado ou comprovante de frequéncia a area de recursos humanos do HCIV
nos prazos estabelecidos na Norma para Participagdo em Eventos Externos do HCIV;
utilizar, na prestagéo de servigos ao MS, os conhecimentos adquiridos no evento, bem como
transmiti-los na forma a ser definida quando do retorno ao MS (INCA, 2005h).

No Reino Unido, os cuidados paliativos surgiram como uma nova modalidade de

assisténcia e se tornaram uma pratica de salde institucionalizada. 1sso ocorreu em 1967, em
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Londres, na Inglaterra, a partir da criacdo do primeiro hospice moderno — o St. Christopher’s
—, por Cicely Saunders, médica, enfermeira e assistente social. O objetivo dessa instituicéo
era oferecer uma morte digna as pessoas em fase final de vida. Cicely Saunders dedicou sua
vida profissional a defesa de uma assisténcia humanizada, com uma viséo holistica do ser
humano. Foi considerada, portanto, uma pioneira nesses cuidados. O St. Christopher’s
hospice “transformou-se em modelo de assisténcia, ensino e pesquisa no cuidado a esse
perfil de pacientes e a suas familias” (MENEZES, 2004, p. 53). Na época, sua filosofia, além
de ter influenciado diretamente nos cuidados, suscitou novos posicionamentos em relacdo a
morte e a elaboracdo do luto (ANCP, 2012; PESSINI, 2005; PEIXOTO et al., 2009).

Em 1997, o Institute of Medicine (I0OM) definiu uma boa morte para pacientes com
cancer como aquela consistente com os padrdes clinicos, culturais e éticos; livre de angustia
e sofrimento evitaveis para pacientes, familiares e cuidadores; e, em geral, de acordo com
0s desejos dos pacientes e familiares (INSTITUTE OF MEDICINE, 1997). Meier et al.
(2016) identificaram temas centrais da boa morte: preferéncias por um processo especifico
de morrer, estado livre de dor, religiosidade/espiritualidade, bem-estar emocional, concluséo
da vida, preferéncias de tratamento, dignidade, familia, qualidade de vida e outros. Os trés
principais temas foram: preferéncias pelo processo de morte, isto é, ser capaz de se preparar
para a morte e ter desejos como local da morte honrado (94% dos relatérios), estado livre de
dor (81%) e bem-estar emocional (64%).

No movimento mundial dos cuidados paliativos, ocorreram mudancas relacionadas
aos padrbes de assisténcia, discussdes e relevantes investimentos técnico-cientificos. Esse
movimento influenciou os cuidados também no Brasil, principal e diretamente no processo
de morrer e luto. Logo, a nivel nacional, 0 movimento dos cuidados paliativos e do processo
de morte/luto no HCIV foi ao encontro do posicionamento e atuacdo da pioneira desses
cuidados no St. Christopher’s hospice, das publicacdes da OMS relacionadas as diretrizes e
principios dos cuidados paliativos, dos conceitos também publicados pela OMS, e dos
manuais nacionais e internacionais publicados, referentes a esses cuidados. A esse respeito,
cumpre destacar que as unidades do INCA, entre elas o HCIV, era reconhecidas no Brasil
pelos 6rgdos governamentais como instituicbes de referéncia em oncologia e, nessa
condicdo, abrigavam autoridades detentoras de elevado capital cientifico, e, portanto,
capazes de enunciar um discurso autorizado no campo dos cuidados paliativos oncologicos.

Nesse contexto, a médica Claudia Naylor desenvolveu e consolidou suas habilidades

profissionais dentro do INCA, envolvida com a instituicdo desde o término da sua graduacao
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em medicina, com residéncia e especializa¢cdo em oncologia e cuidados paliativos. Além
disso, ao longo da sua carreira, sua posicao e sustentagdo no campo foram respaldadas por
investimentos junto a instituicdes e personalidades cientificas detentoras de discurso
autorizado, que contribuiram também para acumular capital cientifico sobre a abordagem e
assisténcia em cuidados paliativos vivenciados em outros paises. Destaca-se o investimento
técnico-cientifico em cuidados paliativos, sedimentado na formagdo e visitas ao St.
Christopher’s Hospice. Esse investimento profissional contribuiu diretamente no HCIV
durante a implantacdo do novo modelo e desenvolvimento de novas estratégias.
[...] fiz medicina, cirurgia geral, coloproctologia e cirurgia
oncoldgica. [...] quando acabei a cirurgia oncoldégica no INCA, me
apaixonei pela instituicdo perdidamente, tanto que me devotei
muito a ela [...] falei assim: quero fazer uma pés-graduacéo 14 fora
[em outro pais] pra sedimentar algumas coisas, saber como que
funciona a parte oncoldgica, [...] e fui para Inglaterra. [...] 1&
fichvamos passando os rounds e sempre falavam sobre o hospice
[...] entdo perguntei a um colega residente o que seria, porque nao
tinha essa informagdo na minha cultura [...] Ai ele [o colega
residente] me levou [no St.Christopher’s] [...] fui conhecer o St.
Christopher s e fui muito bem recebida [...] fiquei encantada [...] ai
fiz um ano de pés-graduacéo em cirurgia oncoldgica e depois, no
segundo ano, fiz em cuidados paliativos no St.Christopher’s [...]

tive essa possibilidade e fiquei completamente apaixonada pela
Cicely [Cicely Saunders][...]. M1

Como parece evidente, aprofundar o conhecimento em cirurgia representava uma
necessidade para a médica que se dedicava a esta especializacdo desde a sua formacao,
incorporando, ao longo dos anos, conhecimentos e pratica clinica até o desfecho em cirurgia
oncoldgica no INCA — onde firmou forte vinculo com o HCIV. Este fato contribuiu para o
estimulo em expandir sua especializacdo em cirurgia fora do Brasil, culminando em sua ida
para a Inglaterra, onde foi possivel conhecer a organizacao estrutural do hospice de Cicely
Saunders. A concessdo em circular naquele espaco, liderado pela pioneira desses cuidados
no mundo, despertou-lhe o interesse profissional de conhecer e incorporar novas tecnologias,
além de protocolos assistenciais em cuidados paliativos oncologicos.

Infere-se que a posicdo ocupada pela médica do HCIV no campo dos cuidados
paliativos oncoldgicos no Brasil é resultante das estratégias adotadas para enfrentar, ao longo
do tempo, os desafios com vista a reatualizacdo do seu habitus profissional em cuidados
paliativos oncologicos. A médica Claudia Naylor capitalizou reconhecimento em fungédo do
acumulo de capital cientifico, em certa medida, em fungdo da sua experiéncia e formagao
profissional certificada pelo St. Christopher ’s. O diploma, enquanto titulo institucionalizado,

é entendido por Bourdieu como algo a conferir autoridade ou crédito, pois o diploma traduz
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uma certiddo de competéncia cultural que confere um valor convencional, formal e
juridicamente garantido. Ao seu portador, a posse do capital cultural institucionalizado tem
o efeito simbdlico de atribuir reconhecimento, posto que o titulo é tido como simbolo de um
saber valido. A concessdo do titulo oferece a possibilidade de exigir beneficios materiais e
simbdlicos; e esta garantida a posse de determinada distingdo, tanto mais ampla e extensa,
quanto mais prestigioso for o documento conquistado (BOURDIEU, 2008d).

Nesse sentido, a experiéncia da especializacdo em cuidados paliativos desenvolvida
no St. Christopher’s, serviu como modelo para a investidura na organizacdo do cuidado
ampliado e humanizado — apresentado e investido no HCIV/ INCA — no Brasil. No que
diz respeito a importancia de suas experiéncias e ensinamentos compartilhados por Cicely
Saunders, além do conhecimento técnico cientifico, que agregaram e ampliaram sua Visao

profissional no campo dos cuidados paliativos, a médica registrou:

[...] o jeito dela [Cicely Saunders] tratar os residentes, as pessoas
que estdo 14 [no St. Christopher’s] era um jeito muito interessante
porque ela passava o dia inteiro com a gente [os residentes][...]
orientava como cuidar do paciente, como trata-lo [...] foi 14 que
percebi claramente que todas as dimensbes de cuidar estdo
interligadas [...] vi a atuacéo do capeldo, atuagéo do fisioterapia
em cuidado paliativo [...] atuagdo da enfermagem, uma atuacgéo
muito proficua nos cuidados, se esmerando [...] O que vi de mais
importante foi o tempo que as pessoas passavam com aqueles
pacientes, o tempo [...] ndo era aquela coisa corrida igual da
cirurgia de passar visita, fazer prescricdo, sobe para o centro
cirdrgico e depois volta [...] existia um tempo de sentar, sentavam
pra conversar com cada paciente [...] Quando Cicely Saunders me
acolheu, ela estava na frente do paciente, sentou e falou: essa é a
doutora Claudia, do Brasil [...] sente-se doutora Claudia [...] falou:
tem que entender que quando fica em pé e o paciente esté deitado,
acamado, ele se sente muito vulneravel e em pé vai causar uma
impressao de que tem mais poder e autonomia sobre ele [...] ele fica
mais vulneravel ainda [...] vocé tem que se igualar ao paciente,
entdo sempre sente na frente pra conversar [...] vai levantar quando
for examinar, mas pra conversar e fazer perguntas sente ao lado
para ficarem no mesmo nivel [...] vocé ndo é superior nesse
momento e em nenhum outro [...] Aquilo tudo me deixou t&o
empolgada de ter uma viséo diferente de como agir, como atuar [...]
a abordagem é uma abordagem passivel de empatia [...] foi muito
importante pra mim [...]. M1

A participacdo da médica em determinados espacos no St. Christopher’s lhe
proporcionou acumular experiéncias na pratica clinica, amadurecimento profissional em
relacdo a conduta de formacéo anterior em cirurgia, abordagem humanizada ao paciente e

ampliar sua visdo acerca da assisténcia em cuidados paliativos. Em paralelo a isso, teve o
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reconhecimento em funcéo da atuagéo nos processos da assisténcia, com legitimidade obtida
através do conhecimento cientifico.

Junto ao movimento dos cuidados paliativos que se fortalecia, a médica se deslocava
com frequéncia ao hospice, agregando conhecimento técnico-cientifico, vivenciando
experiéncias para investimentos e fortalecimento dos cuidados oferecidos no HCIV. Tal
investimento visava a qualidade da assisténcia e, consequentemente, no processo de morte e
luto dos pacientes, familiares e demais envolvidos na unidade exclusiva de cuidados
paliativos do INCA. Em contrapartida, agregava importante volume de capital cientifico a
conferir-lhe crédito e autoridade no campo.

[...] Estive varias vezes no St. Christopher’s [...] por muitos anos
[...] ndo consigo dizer a real quantidade, perdi as contas [...]
sempre ia e ficava na casa de uns velhinhos que fiz amizade [...] me
convidavam no hospice para dar palestras, fazer Vvisitas,
acompanhar novos protocolos, participar de eventos [...] nunca
perdi o contato com eles [no hospice] [...] sempre que podia fazia
visitas porque aquilo 14 era sensacional [...] estive também em
muitos paises visitando, conhecendo servicos, participando de
eventos e dando palestras também [...] Canada, Estados Unidos,

Chile, Inglaterra, Alemanha [...] na Inglaterra, varias vezes [...]
viajei muito [...]. M1

Diante do exposto, a participante utilizava como estratégias de ocupacdo do espaco
o compartilhamento do capital cientifico e o espaco consentido pelos outros agentes, para
obter visibilidade e melhor se posicionar no campo dos cuidados paliativos oncoldgicos e,
em contrapartida, oferecer uma assisténcia altamente qualificada e especializada, com vista
a difusdo do conhecimento especializado e a consolidacdo institucional em ambito
internacional.

Nesse sentido, observa-se a intencdo de organizar estratégias de cunho social,
politico e educacional que contemplassem os campos da oncologia e dos cuidados paliativos
oncolégicos. Estas constituem préaticas e relagdes de poder, um poder adquirido através das
posicdes no campo e capital simbolico dos agentes, produzido no cenario de atuacdo em
cuidados paliativos no HCIV/INCA, através dos investimentos realizados também pela
enfermagem da unidade, permitindo a ampliacdo de poder, além da consolidagdo e difuséo
de capital cientifico nesses espagos.

No que diz respeito aos investimentos no ensino e pesquisa do INCA,
consequentemente no HCIV, identifica-se, dessa maneira, que o0 conhecimento especializado
em cuidados paliativos oncoldgicos no HCIV vinha ocorrendo com o objetivo de preparar

profissionais de enfermagem com competéncias amparadas no conhecimento cientifico, na
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inovacdo e em tecnologias, de modo a atuarem com singularidade nesse campo, 0 que
reforca, neste estudo, a importancia do desenvolvimento de estratégias pelos enfermeiros
dessa unidade para consolidar e difundir conhecimentos técnico-cientifico acerca da

assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos no pais, que serdo abordadas a seguir.
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4. Capitulo 2: Estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV e seus efeitos
simbolicos: consolidando e difundindo conhecimento especializado na assisténcia em

Cuidados Paliativos oncolégicos no Brasil

A premissa para a assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos, como qualquer
outra modalidade de assisténcia, abarca a qualidade do cuidado, com vista a qualidade de
vida para os envolvidos com este e para os pacientes. A necessidade desses cuidados tem
sido progressivamente reconhecida em todo o mundo desde o inicio da década de 1980
(WHO, 2021), porém se fortaleceu mundialmente em 1986, através da publicacdo da OMS
que pontuava 0s principios que regiam a atuacdo da equipe multiprofissional de cuidados
paliativos (ANCP, 2012), a respaldar cientificamente as praticas assistenciais.

No tocante ao tema, como base para o desenvolvimento desses cuidados, em 1996 a
OMS publicou as medidas necessarias com uma abordagem de salde publica: politica
governamental, para garantir a integragcdo dos servigos na estrutura e financiamento do
sistema nacional de saude; politica educacional de apoio a formacgédo de profissionais de
salde, voluntarios e pablico; politica de medicamentos, para garantir disponibilidade para o
tratamento de outros sintomas e sofrimento psiquico, em particular, o manejo da dor (WHO,
1996). O desenvolvimento dessas acbes foi fundamentado nas publicagdes cientificas
divulgadas pela OMS e tendo como guia um modelo de satde publica apresentado no Global
Atlas of Palliative Care, publicado em Londres, no ano de 2020, o qual enfatizava a politica,
educacdo, disponibilidade de medicamentos e sua implementacéo de acordo com a realidade
de cada cenério (WHO, 2021).

No que tange a unidade exclusiva de cuidados paliativos do INCA, no Hospital do
Cancer 1V, o0 ano de 2005 foi marcado pelo desenvolvimento de um Modelo de Gestao
Colegiada, iniciado em 2004, na gestdo do diretor geral do INCA, José Gomes Tempordo,
gue permaneceu nesse cargo até julho de 2005, e de seu sucessor, Luiz Antonio Santini. Esse
modelo, baseado nas politicas do Governo Federal, registrava como prioridade redesenhar
0s espacos de decisdo institucional e o fortalecimento do campo de atuacédo, alem de ter sido
centrado em eixos especificos de trabalho: qualidade na &rea administrativa, gestdo,
pesquisa, ciéncia e tecnologia, humanizacéo, qualidade da assisténcia prestada a populagao
e acreditagdo hospitalar (INCA, 2004b).

No planejamento institucional, através do empenho coletivo e redesenhando os

espacos de decisdo, passou-se a definir os rumos da unidade com novas estratégias que
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tinham como foco o eixo da humanizacdo no HCIV, a fim de ofertar uma abordagem
holistica e para atender aos investimentos iniciados em 2004 (INCA, 2005I).

Como ferramenta, uma das estratégias foi a implantagdo de um instrumento
informatizado: o Sistema de Planejamento (SISPLAN), sistema informatizado de suporte
para discussdo coletiva de prioridades e acompanhamento da execucdo fisica e financeira
institucional (INCA, 2004c).

O modelo implantado pelo HCIV atendia a determinacdo do Governo Federal de se
implantar uma politica participativa, conforme expresso no Plano Brasil de Todos, de 9 de
fevereiro de 2004, no inciso 11l — Promocgéo e expansdo da cidadania e fortalecimento da
democracia, no item n.° 28: — “Implementar uma nova gestao publica: ética, transparente,
participativa, descentralizada, com controle social e orientada para o cidaddao”. O Plano
registrava a determinacdo de uma estratégia de ruptura de gestdo burocratica pelo Estado,
desenvolvimento de gestdo voltada ao cidad&o e o preparo de enfrentamento de demandas
complexas da sociedade, além do entendimento de que o Estado desejava tais mudangas —
pretendia-se um Estado que investia num novo contrato social, fundado na cooperacéo entre
0 publico e o privado, na pactuacdo com os cidaddos e na mobilizacdo e compromisso dos
seus funcionarios (BRASIL, 2003, p.101).

Este foi apresentado nacionalmente em 2003, como nova fase do planejamento
governamental do Plano Plurianual (PPA) do Governo do Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva e base do planejamento social e econémico. O PPA era um instrumento previsto no
art. 165 da Constituicdo Federal, destinado a definir politicas publicas do Governo Federal
e com base nos compromissos firmados na elei¢do do presidente: organizar e viabilizar a
acdo publica do governo para um periodo de quatro anos. O Programa de Governo
apresentado na campanha do presidente, em 2002, serviu de base para as estratégias do PPA
(BRASIL, 2003).

A construcdo do PPA se deu de forma coletiva, com envolvimento direto de 6rgédos
responsaveis pela implementacdo de politicas e da sociedade civil, e tinha como objetivo
mudangas nacionais com a finalidade de promover na sociedade transformagoes estruturais,
considerando os seguintes objetivos: crescimento com geragdo de emprego e renda; Inclusdo
Social e Reducéo das Desigualdades Sociais; e promogéo e expansao da cidadania, além do
fortalecimento da democracia (BRASIL, 2003).

Com base no seguimento da proposta do Plano Brasil de Todos, que fortalecia a

participacdo direta da sociedade civil, a implantagdo do novo modelo de gestéo colegiada
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também se refletiu no Instituto, e igualmente no HCIV, com um modelo transparente,
compartilhado e participativo. A nova proposta priorizava a integracdo ativa no
desenvolvimento estratégico, atuacdo de liderancas institucionais detentoras de significativo
capital cientifico que contribuissem com realizacbes na area de cuidados paliativos
oncoldgicos e na formulagdo de diretrizes (INCA, 2004a).

O Modelo foi direcionado tanto para o ambito interno como externo do Instituto. No
ambito institucional, dirigia-se aos usuarios, familiares e acompanhantes, profissionais e
voluntarios que passaram a fazer parte do planejamento da assisténcia a area administrativa.
No ambito externo, as parcerias com instituicGes renomadas, sendo estas de natureza
reguladoras, de pesquisa e ensino, nacionais e internacionais, com destaque para:
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Instituto Adolfo Lutz, Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Universidade de Sdo Paulo (USP), Escola Americana de Salde
Publica Johns Hopkins, Unido Internacional contra o Cancer (UICC), Fundacdo Swiss
Bridge, entre outras (INCA, 2004a).

O movimento da nova gestdo permaneceu em franco desenvolvimento, abarcando
propostas dos eixos de gestdo, pesquisa, ciéncia e tecnologia, humanizacao, acreditacéo
hospitalar, qualidade da assisténcia prestada a populacéo e qualidade na area administrativa
(INCA, 2004a). Em consequéncia, os enfermeiros lideres no HCIV, com o apoio da dire¢do
da unidade, investiram na reatualizacdo do habitus profissional, contribuindo diretamente
para a consolidacdo e difusdo de um conhecimento especializado acerca dos cuidados
paliativos oncoldgicos no HCVI e a certificagdo de acreditacdo hospitalar internacional.

Acerca do eixo humanizacgdo, referente a abordagem humanizada no Brasil, este
passou a ser considerado estratégico para as politicas de saude do SUS, registrando pautas
relacionadas a saberes, atitudes e praticas, atraves de publicacdes cientificas e da Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), HumanizaSUS, lancada em 2003. Uma vertente
institucionalista na politica permitia entender que a humanidade carregava ambiguidades,
mas também uma arquitetura politica que prezava pela importancia do acolhimento, gestao
participativa, ambiéncia, apoio, subjetividade, intersubjetividade, clinica ampliada e
compartilhada, protagonismo de trabalhadores e usudrios, transversalidade,
interdisciplinaridade, formacéo e outros pontos (BRASIL, 2003a).

A PNH, vinculada a Secretaria de Aten¢do a Saude do Ministério da Saude, registrava

a busca pelas préaticas do SUS no cotidiano dos servicos de saude, gerando mudangas nos
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modos de cuidar e gerir, e contava com equipes regionais de apoiadores que se articulavam
as secretarias estaduais e municipais de satde. A partir dessa articula¢do, visava-se construir,
de forma compartilhada, planos de acdo para a promocéo e disseminacdo de inovagdes em
saude (BRASIL, 2003a).

No que tange a esses principios, o INCA, incluindo o HCIV, manteve-se em
movimento para incorporé-los em suas propostas de atividades, em busca da melhoria da
qualidade de vida e, consequentemente, de um maior entrosamento entre todos os envolvidos
no cuidado na Instituicdo. Com isso, pretendia-se consolidar e difundir um conhecimento de
enfermagem especializado. Nesse sentido, buscou-se trazer a lume a importancia de se
realizar uma assisténcia ampliada, para além de medidas farmacoldgicas, voltada para os
pacientes fora de possibilidade terapéutica para a cura, com foco também em seus familiares.
Nesse sentido, segundo Hokka (2021), a atuacdo dos enfermeiros tem um papel essencial na
prestacdo de cuidados paliativos qualificados aos pacientes e suas familias.

Em consulta realizada ao Relatério do Grupo de Humanizacdo, que abordava a
humanizacdo nos cuidados paliativos no HCIV, cenario desta pesquisa, pode-se constatar a
existéncia de um Grupo de Humanizacdo na unidade. Nesse relatorio, o grupo enfatizava
que humanizar era também buscar talentos, e que as a¢des com a finalidade de humanizacédo
deveriam ser ininterruptas. Vale pontuar que as medidas de conforto sdo associadas a
enfermagem, acompanhando a sua ac¢do ao longo de todo o ciclo vital, independentemente
da existéncia de uma perspectiva curativa (MACHADO; MACHADO; PETRONILHO,
2020).

O referido relatério aponta como propostas a implantacdo e implementacdo de
estratégias na integracdo dos cuidados paliativos em conformidade com o eixo da
humanizacdo®®. A iniciativa tinha como foco a melhoria dos processos de trabalho e da
qualidade de vida. O Grupo era composto por Fatima Regina Vinhas (Enfermeira), Rosilene
Pires (Assistente Social) e Valéria Pereira (Auxiliar Administrativo) (INCA, 2005I).

Em relacdo a esse Grupo, identifica-se que, no planejamento do HCIV/INCA, o
principal objetivo era a valorizagdo da vida, com énfase na parte saudavel das pessoas.
Tratava-se de um projeto em que o publico-alvo — pacientes/acompanhantes, voluntarios,

funcionarios e visitantes — teria acesso a atividades cujo foco seria a melhoria da qualidade

19 Um dos eixos de novos investimentos no HCIV para ajustes com vistas a acreditacdo hospitalar internacional
e exigéncias da JCI.
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de vida e, dessa forma, proporcionaria maior entrosamento entre os envolvidos (INCA,

20051).

Sobre a humanizacdo do ambiente, o Relatorio do Grupo de Humanizacao enfatizava:

Humanizar um ambiente é também buscar talentos presentes na
unidade. Esse documento acrescenta ainda, como importante para
gue o Grupo de Humanizacdo tivesse éxito, que as ac¢fes voltadas
para essa finalidade fossem continuas e em constante parceria com
o0 voluntariado. Para divulgar o referido Grupo utilizariam as mais
variadas formas de promocéao do Projeto (INCA, 20051, p.1).

No que se refere a proposta de desenvolvimento das a¢Ges a serem desenvolvidas

pelo Grupo de Humanizagdo, uma estrutura foi apresentada juntamente com uma estimativa

de despesas para a realizacdo e continuidade das atividades programadas. As atividades

registradas foram:

Happy Hour: Confraternizacdo entre os funcionarios, terceirizados e voluntarios,
com previsdo para ocorrer em seis momentos durante o ano. Deveria ser um
momento de descontracdo e comemoracao (aniversariantes do més, funcionario
sorriso, funcionério do més). Estimava-se 200 participantes e 05 voluntarios
envolvidos na organizacdo e o material mensal era estimado em: bolo salgado,
refrigerantes, salgadinhos, pdo a metro, frios, decoracéo (bolas, fitas decorativas,
cartazes, enfeites de época).

Funcionario do més: a confraternizacdo de funcionario do més era para aquele
que se destacasse no HCIV, e a escolha se daria por meio de votacdo da prépria
equipe, mensalmente.

Funcionario Sorriso: aquele cuja atuacdo se diferenciasse pela simpatia,
dedicacdo e comprometimento na realizacao de suas tarefas rotineiras. A escolha
seria realizada mensalmente pelos funcionarios da unidade.

Humanizag&o da unidade: voltada & decoragdo dos setores com motivos festivos,
datas comemorativas especiais, estagdes do ano; jardinagem com manutencao das
plantas; manutengao da “Sala do Siléncio”: lampadas, cristais, areia, CD/Fita com
musicoterapia. Para tal atividade, o nUmero estimado era de seis voluntarios.
Mousica: de acordo com o registro, a masica no ambiente hospitalar possibilitaria
aos pacientes, familiares, visitantes e funcionarios momentos de descontracao e
valorizacdo da parte saudavel da vida e, dessa forma, poderiam oferecer

momentos de alegria e paz a todos os envolvidos no processo de cuidar.
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Semanalmente, grupos de musicos se reuniam para realizar programas musicais
e, mensalmente, contava-se com a presenca do Coral da Faculdade Souza
Marques, que cantava nas enfermarias. Tinha-se a proposta de que, no futuro,
houvesse masica em todos os dias da semana.

e Chadatarde: um momento de confraternizacdo e descontracéo, utilizado também
para lanchar e ouvir musicas reconfortantes e agradaveis. Tinha como publico-
alvo os pacientes capazes de deambular, internados ou acompanhados em
ambulatério, bem como seus familiares/cuidadores. A programacao previa que
esse evento acontecesse uma vez por més, em data a ser agendada, e os convites
seriam feitos pelo Grupo de Humanizacdo, respeitando o quadro clinico e
restri¢cdes alimentares dos pacientes.

e Servico de capelania religiosa: essa atividade contaria com visitas religiosas de
pastores e padres, em dias agendados previamente. As Celebragdes Religiosas
deveriam constar de Grupo Catdlico (sexta-feira, as 14h), Grupo Evangélico
(quinta-feira, as 14h), Grupo Espirita (segunda-feira, as 14h) e Missa (realizada
na ultima sexta-feira do més) (INCA, 2005I).

Segundo Denis Cosgrove (2012, p. 106), ao registrar sobre o papel da imaginacao de
dar significado ao mundo, € possivel compreender que, por meio da cultura, o ser humano
“interfere no mundo natural, altera-o e, nesse processo, transforma a si proprio”. Por meio
da criatividade e da imaginacdo, o homem transforma a natureza e, por conseguinte, 0s
espacos onde transita e vive. Da mesma forma, a passagem dos profissionais, pacientes,
familiares e cuidadores imprime suas marcas no ambiente hospitalar, registrando naquele
espaco uma quantidade de suas histdrias, dores, memdrias, crencas e esperancas. O espaco
transforma-se pela interferéncia da imaginacdo criativa e cultura de seus usuarios.

Em relagéo ao planejamento das a¢des institucionais voltadas para a humanizagao no
HCIV, estas se consolidaram em 2004, quando a humanizagdo passa a ser uma politica
adotada pelo INCA, para todas as suas unidades. Para isso, 0 Instituto cria o Projeto INCA
de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo (HumanizalNCA), dirigido aos usuarios,
familiares, acompanhantes e profissionais do Instituto. Portanto, transforma-se numa politica
que ia ao encontro do que era preconizado pelo PNH/MS e orientada no HumanizaSUS. A
implementacdo dessas acOes foi apontada no Relatério de Gestdo de 2004 do INCA,

expandindo o projeto de Humanizacdo para todas as areas de todas as unidades daquele
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Instituto, a reconhecer a satde como qualidade de vida, e ndo apenas a auséncia de doenca
(INCA, 2004b).

O referido Projeto HumanizalNCA, implantado para todas as unidades do INCA,
tinha como diretriz permear todas as areas do Instituto, apesar de ser mais comumente
desenvolvido nas unidades assistenciais. Ele destacava principios como o estabelecimento
de vinculos, corresponsabilidade nas acbes e participacdo dos envolvidos como
protagonistas no processo de gestdo. Em reconhecimento ao desenvolvimento desse
trabalho, o Instituto foi convidado pelo MS para apresentar o Projeto Humanizacdo —
Acolhendo, Compartilhando e Transformando a Gestdo e a Atencdo em Céancer para o Pais,
no | Seminario Nacional de Humanizacao no ano de 2004 (INCA, 2004c).

Tendo em vista 0s aspectos essenciais na oferta de cuidados paliativos, é primordial
uma atuacdo profissional consciente das necessidades e individualidade do paciente,
fortalecida pela humanizagdo no cuidado e na relagdo interpessoal entre os envolvidos
(CARDOSO et al., 2013; LEVISK, LANGARO, 2014). Ainda nesse contexto, para o
alcance dos objetivos nos cuidados paliativos, faz-se necessaria, preferencialmente, uma
discussdo das necessidades e preferencias dos pacientes por meio da tomada de decisao
compartilhada (ROODBEEN et al., 2021).

Dentro dessa relacdo, é importante a insercdo de ferramentas de comunicacdo e
conversas para o entendimento dos desejos de fim de vida, sendo que estes também podem
ser utilizados como facilitadores de planejamento antecipado dos cuidados (MYERS et al.,
2018). As discussdes que abarcam esse planejamento possibilitam a oportunidade de
entendimento em relacdo as preferéncias do cuidado recebido, o que aumenta
significativamente a probabilidade de que os mesmos ocorram conforme seus desejos e de
seu desenvolvimento, alinhados aos cuidados de fim de vida. Os pacientes sem possibilidade
terapéutica para a cura e seus familiares permanecem imersos em sentimentos que
demandam conduta qualificada, assisténcia humanizada, além de empatia durante a
abordagem e didlogo (KUCZMARSKI, 2021).

Sendo assim, a comunicacgdo e informacdes oferecidas aos pacientes em relagdo a
doenca e tratamento oferecidos sdo importantes em todas as fases da doenga. Logo, também
estdo voltados aqueles sob cuidados paliativos. Para uma comunicagdo mais efetiva, néo
somente as habilidades técnicas fazem-se necessarias, mas também o resgate da relagédo
empatica e interpessoal. Para tal, esse processo também deve ser baseado em empatia,
compaixao, respeito e humildade (TROVO; SILVA, 2021).
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Indo ao encontro da OMS e refor¢ando as orientacdes de publicacfes cientificas, a
American Society of Clinical Oncology (ASCO) ratifica que o atendimento das preferéncias
de fim de vida, tomada de decisdo compartilhada e o planejamento de cuidados avangados
sdo habilidades paliativas primérias necessarias entre 0s membros da equipe de oncologia
(BICKEL et al., 2016). Um diagnostico de doenca fora de possibilidade terapéutica para a
cura pode resultar em maior conscientizacdo sobre a morte, exigindo reflexdo sobre
prioridades da vida (GARCIA-RUEDA et al., 2016).

Essa abordagem € um processo considerado parte do cuidado individualizado e
permite a autonomia do paciente, que é a pedra angular dos cuidados paliativos, onde as
decisbes sobre o cuidado s&o realizadas com a colaboragdo de todos os envolvidos
(KUOSMANEN et al., 2021). Apesar do vinculo de confianca nas recomendac6es da equipe
profissional, € importante firmar essa autonomia (ROBIJN et al., 2018).

Além disso, a autonomia deve ser tratada com individualidade, oportunizando ao
paciente se envolver ndo apenas nas decisdes médicas, mas também nas decisdes de cuidados
diarios e sobre o fim da vida (HOUSKA; LOUCKA, 2019). No entanto, em alguns casos
especificos e dependendo do local onde o paciente se encontra, sendo a responsabilidade
pela decisdo compartilhada, € permissivel que o profissional o auxilie nessa tomada de
decisdo (ROBIJN et al., 2018).

Nesse campo de atuacdo, e tendo em vista todos 0s aspectos essenciais na oferta de
cuidados paliativos, as discussdes de planejamento representam uma experiéncia centrada
no paciente, auxiliando uma revisdo das preferéncias de objetivos para a manutencdo da
qualidade de vida (GILLIGAN et al., 2017). Os resultados dessa abordagem podem
influenciar em maior satisfacdo no atendimento e concordancia dos desejos de fim de vida,
além da probabilidade de realizacdo das preferéncias no processo de morte (MYERS et al.,
2018; OCZKOWSKI et al., 2016; FAHNER et al., 2019).

No cuidado individualizado, integrado e centrado no paciente, os profissionais — em
diferentes niveis de satide — trabalham juntos para o alcance de objetivos comuns, ou seja,
a qualidade na abordagem e tratamento (HIERMSTAD et al., 2020). Nesse sentido, foi
registrado no fragmento de entrevista da participante, sob a Otica da percepgdo no St.
Christopher’s hospice, que as dimensdes de cuidar se interligavam atraves da abordagem
com énfase na empatia, comunicacao ativa, atuacdo de diferentes profissionais na equipe,
investimento de tempo em prol de entendimento individualizado e planejamento da

assisténcia qualificada.
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[...] o cuidado paliativo que era oferecido l& /no St. Christopher’s
hospice] ia muito além de técnicas [...] muito além de medicagéo
ou procedimentos [...] os profissionais trabalhavam todos juntos
[...] médicos, fisioterapeuta, enfermeiro e a propria Cicely [Cicely
Saunders — pioneira nos cuidados paliativos, no St. Christopher’s
hospice]. [...] era uma equipe que tinham os mesmos objetivos: o
paciente e a familia dele [...], eles tinham uma abordagem de
aproximacéo e respeito com as pessoas, [...] conversavam sentados
olhando na mesma altura do paciente, [...] se preocupavam com
outras coisas além da doenca, [...] se preocupavam com as
necessidades de cada paciente [...Jcom todas as dores, sentimentos
e tudo que ela poderia estar sentindo naquele momento [...]. M1

No mesmo ano de 2005, as estratégias registradas pelo Grupo de Humanizagdo —
relacionadas a organizagédo e participacdo em eventos Institucionais internos e externos;
participacdo em mesas de debates, como ouvintes e palestrantes; atuagdo em cursos nos
eventos, entre outras atividades, com o objetivo de consolidar e difundir o conhecimento
especializado em cuidados paliativos oncologicos no HCIV — foram discutidas e planejadas
em reunides com a representante da Divisédo de Enfermagem e enfermeiros do HCIV, na
perspectiva da implantacdo dessas estratégias naquela unidade.

A Divisdo de Enfermagem foi criada em 2004, chefiada pela enfermeira Fatima
Vinhas, graduada em 1992 pela Universidade Gama Filho. Fatima Vinhas cursou, em 1994,
dois anos de residéncia em Oncologia Cirurgica no INCA e, em 1996, ingressou no quadro
de funcionérios da Instituicdo pela Fundacdo Ary Frauzino (FAF), através de um contrato.
A lider de enfermagem iniciou suas atividades profissionais nesse campo ainda quando essa
modalidade de assisténcia se desenvolvia junto ao HCIII, através do Suporte Terapéutico
Oncoldgico (STO), antes mesmo da existéncia do HCIV enquanto unidade fisica
independente (FIRMINO, 2004).

Durante o processo de acredita¢do hospitalar internacional, que se estendeu até o ano
de 2005, o HCIV passou por diversas avaliacdes pelo 6rgdo responsavel pela certificacdo —
a Joint Commission International (JCI), 6rgédo internacional de acreditacdo hospitalar que
utilizava o Manual Internacional de Padrbes de Acreditagdo Hospitalar, representado no
Brasil pelo Consoércio Brasileiro de Acreditagio (CBA) (JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL, 2003).

Os resultados alcangados, até aquele momento, advindos do desempenho da unidade,
foram anunciados pelo grupo responsavel pela gestdo da qualidade do hospital, no Auditorio
José Alberto Pastana, como consta da ata da reunido, realizada em 14 de fevereiro de 2005.

Nessa mesma reunido, o Dr. Maurilio Martins, diretor do HCIV, informou que, por motivos
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particulares — projeto pessoal —, se desligaria da Institui¢cdo e que, em reunido com o Dr.
José Gomes Tempordo, diretor Geral do INCA a época, havia solicitado sua exoneracao do
cargo e indicado para substitui-lo a médica Claudia Naylor (INCA, 2005f).

Dessa forma, durante o processo de reconfiguracdo dos servicos no HCIV, adotou-
se como forma de avaliacdo interna acerca dos critérios para acreditacao registrar as métricas
relacionadas a qualidade vinculada ao padrdo de exceléncia. Cabe destacar que tal avaliagao
considerava todas as funcgdes e padrées relacionados aos processos desenvolvidos em todos
0s ambientes, setores ou departamentos de cuidado ao paciente na instituicdo que solicitou
a acreditacdo. A avaliacdo era realizada através de visita pelos avaliadores em datas
estabelecidas de acordo com a agenda, e estes poderiam utilizar os critérios de avaliacdo e
informacdes adicionais, se julgassem necessario. Considerava-se, também, nessa avaliacao,
fatores culturais e/ou legais especificos, que orientavam ou influenciavam as decisdes
referentes ao cuidado, procedimentos e politicas. Ao final, em reunido com lideres e a
direcdo da unidade, eram fornecidas informacgdes preliminares para conhecimento e
adequacdes com vista a proxima revisao (JCI, 2003).

No gue tange a uma avaliacao de acreditacdo hospitalar, verifica-se se a organizacéo
estd em conformidade com os padrdes e propdsitos do Manual de Acreditacdo utilizado pelo
6rgdo avaliador, a JCI. A avaliacdo consta de: entrevistas com profissionais; observagdes
dos processos de cuidado do paciente, realizadas por avaliadores no local; politicas,
procedimento e documentos fornecidos pela organizacdo da unidade; e o resultado da
autoavaliacdo. Além de avaliar a conformidade com os propdsitos e padrdes de acreditacao
hospitalar da JCI, os avaliadores se envolviam com a educacdo e apoio as atividades de
melhoria da qualidade da instituicdo. O processo de avaliacdo auxiliava na identificacao,
correcdo de problemas, melhoria dos servigos oferecidos e da qualidade do cuidado (JCI,
2010).

O principal objetivo do Setor de Qualidade do HCIV era proporcionar a melhoria
continua da qualidade do cuidado e a seguranca do paciente (INCA, 2021). O grupo
responsavel pela qualidade manteve-se envolvido durante todo o processo de adaptacéo e
avaliacdo para a acreditagdo hospitalar, e tinha metas no plano de trabalho, tais como:
realizar o diagnostico situacional — avaliacdo dos pontos fortes e vulneraveis, identificacdo
das diretrizes e agdes, prazos e responsabilidades; envolver todos os profissionais no
programa da qualidade para melhoria dos processos, utilizando como ferramenta o Manual

Internacional de Padrdes de Acreditacdo para Cuidados Continuados; e fortalecer a misséo
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e visdo do Hospital. O HCIV tinha como missdo promover e prover cuidados paliativos
oncoldgicos com alta qualidade para pacientes e familiares com habilidade técnica e
humanitaria, e como visdo o atendimento técnico e humanitario e a melhoria da qualidade
de vida da populacdo através da assisténcia, pesquisa e ensino desenvolvidos no centro de
exceléncia nacional em cuidados paliativos (INCA, 2005d).

Os resultados apresentados indicaram éxito na implementacdo das estratégias no
HCIV, tais como: a adogcdo de novo modelo de gestdo institucional compartilhada,
participativa e transparente; o trabalho conjunto e em parceria com outros 6rgédos de salde;
e a implementacao de acOes integradas de prevencdo das doengas e assisténcia a salide. Essa
primeira avaliacdo, com o objetivo de obter a acreditacédo, fortaleceu o esforco de todos os
envolvidos na unidade e a decisdo de continuar investindo na difusdo do conhecimento
especializado para o reconhecimento da exceléncia nos cuidados, enquanto unidade de
referéncia nacional em cuidados paliativos oncolégicos (INCA, 2004b).

Em paralelo as avaliacOes e atividades que iam ao encontro das diretrizes da JCI,
intensificou-se os investimentos no projeto de humanizacao em todas as unidades do INCA,
incluindo o HCIV, conforme previaa PNH do MS. Estratégias foram desenvolvidas também
no eixo da humanizagdo, com a inauguracdo e o aperfeicoamento de projetos com vista a
garantia da qualidade da assisténcia e da vida dos pacientes e familiares envolvidos no
processo de cuidar (BRASIL, 2007b).

Em relacdo ao HCIV, a imprescindibilidade de atuacdo dos enfermeiros especialistas
em cuidados paliativos oncologicos, em conformidade com a literatura nacional,
internacional e as diretrizes da OMS, determinou também a necessidade de empreender
estratégias em prol da humanizagédo em saude, na perspectiva do Modelo de Gestdo atinentes
ao tema. Para o desenvolvimento dessas estratégias, a equipe de enfermagem contou com o
apoio do Grupo de Humanizacdo do HCIV, que, de acordo com o Relatorio do Grupo de
Humanizag&o desta unidade do INCA, era liderado por uma enfermeira.

Na elaboracédo e implementacgéo dessas estratégias para a reconfiguragcdo do ambiente
hospitalar, os enfermeiros se respaldaram nos principios dos cuidados paliativos registrados
pela OMS, na ciéncia e no referido Relatério. Nesse movimento, ainda no ano de 2005,
varios setores foram reformulados dentro da unidade, com vista a continuidade de ajustes
aos padrdes de exceléncia de um hospital voltado exclusivamente para os cuidados paliativos
oncoldgicos. Parte dos investimentos se deram na intensificacdo das atividades nos eixos da

acreditacdo hospitalar, na elaboracdo de projetos em prol da qualidade, eficiéncia, seguranca
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e humanizagdo no ambiente de trabalho. A criacdo do projeto Humanizacdo da Ambiéncia
do HCIV fortaleceu o eixo da humanizacgdo, que, na unidade, se destacava como parte da
filosofia de trabalho.

Posto isso, diante do empenho coletivo no planejamento institucional, passou-se a
definir os rumos da unidade do HCIV, redesenhando os espagos de decisdo e o campo de
atuacdo dos enfermeiros detentores de conhecimento especializado acerca da assisténcia em
cuidados paliativos oncoldgicos. Como parte desses investimentos, uma das estratégias em
prol do cuidado humanizado capaz de abarcar todas as dimensGes do paciente foi a
consolidacéo do Projeto de Capelania Hospitalar, em 2005 (INCA, 2005h). A implantagéo
da Capelania foi documentada no final de agosto do ano de 2005, conforme consta do Projeto
Ampliado de Capelania Hospitalar. Como previa, o referido Projeto era uma estratégia que
se justificava por ser um servico responsavel, junto a unidade, pelo atendimento espiritual
as pessoas em tratamento, seus familiares e funcionarios.

Através da Capelania, foi oportunizado o compartilhamento da fé religiosa no
enfrentamento de dificuldades, medos, frustracbes e desapontamentos, cujo proposito era o
de apoiar na reconstrucdo de uma vida positiva, construtiva com vista a valorizacdo da
dimensdo espiritual do ser humano no contexto da sua insercdo no ambiente hospitalar
(INCA, 2005h).

Diante disso, e para além das metas e ferramentas utilizadas na oferta de cuidados
paliativos, destaca-se o relevante papel que a religiosidade e/ou espiritualidade exercem na
vida das pessoas, pois consideram também os valores religiosos e espirituais dos pacientes,
fundamentais para facilitar as discussdes sobre 0s objetivos do cuidado (GIJSBERTS et al.,
2019). Cabe destacar que espiritualidade e religido ndo séo conceitos opostos, porque ambos
abarcam a busca pelo sagrado, mas a religido é considerada uma expressao externa de um
determinado sistema de fé ou espiritual e engloba a procura por identidade/social e rituais
de saude para auxiliar na busca pelo sagrado (REGO; REGO; NUNES, 2020)

A religido foi considerada a um sistema organizado de rituais, crengas, rituais e
praticas que pode prover uma estrutura disciplinada e motivacional para o crescimento
espiritual. (MATHEW-GEEVARUGHESE et al., 2019). Também tem forte capacidade de
influéncia no contexto da saude, por cura a distancia ou oracdo, a favorecer um estado
psicologico positivo, estimulando a esperanca, a fé e a paz interior e, desse modo,
contribuindo para adquirir e/ou manter comportamentos confiantes em relacdo a salde
(OMA; THORESEN, 2002).
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No tocante a abordagem da espiritualidade nos cuidados paliativos, esta é voltada
para 0s aspectos psicoldgicos e espirituais do cuidado, auxiliando no alivio dos sofrimentos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais do paciente, familiares e profissionais de saude
(REGO; REGO; NUNES, 2020). A espiritualidade é representada como uma das dimensfes
fundamentais do cuidado com qualidade de vida e cultural. O bem-estar espiritual é um
componente essencial nos cuidados paliativos e no processo de finitude (QUINN;
CONNOLLY, 2023).

A espiritualidade é a dimens&o da vida humana que se relaciona com a forma como
as pessoas/comunidade expressam, experienciam e /ou buscam proposito, significado, e a
maneira como se conectam ao significativo, a si mesmo, aos outros, a0 momento, a natureza
e/ou ao sagrado (NOLAN; SALTMARSH; LEGET, 2011). Segundo Fombuena et al. (2016),
a rede de apoio social pode proporcionar um efeito positivo na dimenséo interpessoal da
espiritualidade, possibilitando que os elementos espirituais potencializem a eficacia positiva
sobre a dor, sugerindo a viabilidade do engajamento espiritual como um recurso no manejo
da dor.

Com vista a agregar a espiritualidade e religiosidade como ferramentas de abordagem
profissional em cuidados paliativos oncoldgicos, a implantacdo do servigo de capelania se
deu através de investimentos e estratégias do projeto dentro da unidade, fundamentadas em
publicacdes internacionais da OMS, mas também pelo conhecimento apreendido pela
médica Claudia em sua formacdo profissional e experiéncias vivenciadas na Inglaterra, no
St. Christopher s Hospice. Tal iniciativa foi apoiada também pela indicacdo de uma capela,
de outro estado do Brasil:

[...] trouxe essa ideia da Capelania da minha experiéncia no St.
Christopher’s, [hospice da Cicely Saunders] [...] porque tinha uma
dimensdo de extrema importancia que ndo era abordada [no HCIV]
principalmente na fase que o paciente estava [...] foi um sufoco,
foram 8 reunides com a direcéo geral, foi doloroso [...] 8 reunides
mostrando a importancia [...] mostrando dados, apresentando
nameros, artigos [...] Entrei em contato com uma capeld
maravilhosa de S&o Paulo chamada Eleny Vassao [Eleny Vassao
Aitken, Mestre em Aconselhamento Biblico e capeld hospitalar] [...]
Falei que estava tentando fazer uma capelania, mas diferente do
gue estava acontecendo na unidade [HCIV] [...] Ela [Eleny]
respondeu que no Rio [Rio de Janeiro] tinha um menino
espetacular: o Bruno [Bruno Oliveira] [...] Bruno entrou em
contato comigo e me apaixonei pelo jeito dele [...] Falei: Bruno,
quero saber sua proposta em uma unidade de cuidados paliativos
com o paciente em sofrimento, [...] é pra comecar da seguinte

maneira [Claudia explicando ao Bruno] sei que vocé é evangélico,
mas aqui vai ter budista, espirita, umbandista [...] vai ter o que for,
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0 que vier [...] vocé vai colocar nos moldes de como funcionamos,
vai coordenar [...]. M1

[...] essa ideia da Capelania ela trouxe de Londres, do St
Christopher’s [...] foi muito dificil de conseguir convencer as
pessoas da importancia desse servigo aqui dentro [do HCIV] [...]
foram reunides atras de reunides [...]. M2

O documento do qual trata do Projeto Ampliado de Capelania Hospitalar, registrado
no HCIV em 12 de setembro de 2005, registra que o inicio das discussées em relacdo ao
atendimento religioso na unidade ocorreu em outubro de 2003, com o acesso de “religiosos”
(pastores, padres, mentores etc.); e horérios aleatorios de visitantes com intuito religioso. A
partir de entdo, nos anos seguintes, evoluiram com a proposta inicial do Grupo de
Humanizacdo e as etapas para avancar na implantacdo do Projeto Ampliado de Capelania
Hospitalar.

Nesse sentido, investiu-se no levantamento de leis referentes ao atendimento
religioso em unidades hospitalares, no estudo de textos de cuidados paliativos que
abordavam o tema, na definicdo do apoio espiritual com abertura a diferentes crencas
religiosas, na reunido para definicdo dos representantes de cada religido, na elaboracéo de
norma interna da unidade, na organizacgdo de horarios de visitas, na organizagao em conjunto
com os representantes de cada religido, cuja abordagem n&o deveria ser de natureza
doutrinaria e na garantia de espaco ecuménico — auditorio — para celebragdes (cultos,
missas, reunides, palestras), todos com acesso voluntario e avaliagcbes mensais nas reunides
do Grupo de Humanizagéo do HCIV (INCA, 2005h).

Sobre a questdo, cabe destacar que, em 1995, a Associacdo Canadense de Cuidados
Paliativos conceituou os cuidados paliativos como uma filosofia do cuidar, combinando
terapias ativas, visando o conforto e o suporte individual e familiar de quem estava vivendo
com doencgas cronico-evolutivas (PIMENTA, 2006). O encontro dessa compreensdo de
cuidado holistico fortaleceu e respaldou o planejamento da criacdo da Capelania no HCIV.
A OMS, ao conceituar os cuidados paliativos, registrou a importancia do cuidado espiritual,
conforme publicado em 2002:

[...] uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a
continuidade da vida, por meio da prevencdo e do alivio do
sofrimento. Requer identificagdo precoce, avaliacdo e tratamento da

dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual
(WHO, 2020).
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O cuidado paliativo ¢ uma abordagem essencial dentro das reformas da cobertura
universal de saide e componente fundamental dos sistemas de salde nos seus diferentes
niveis de atencdo. Também ¢é altamente eficaz em aliviar o sofrimento e a dor dos que sdo
afetados por fatores limitantes da doenca, de modo a otimizar a qualidade de vida desde o
inicio do curso da doenca até a finitude da vida (WHO, 2021). Pode, ainda, ser percebido
como religioso ou existencial, e pode ser definido como o caminho onde as pessoas
experimentam sua conexao significativa com o momento delas proprias, para com 0s outros,
para a natureza e para o0 sagrado (ASGEIRSDOTTIR et al., 2014). Esse momento é
considerado Unico e desempenha um relevante papel no final da vida, porque o bem-estar
espiritual esta associado a qualidade de vida, a melhor preparacédo para a finitude e ao bem-
estar fisico e psicolégico (REGO; REGO; NUNES, 2020).

Ainda de acordo com o Relatério da Capelania no HCIV, de 12 de setembro de 2005,
no que tange a implantacdo do referido espaco, sdo registrados alguns desafios: grande
namero de 6bitos na unidade; presenca participativa e constante de familiares durante todo
0 processo de cuidado e durante a internacdo na unidade; adequacao a definicdo de cuidados
paliativos pela OMS — em relacdo ao conceito de 2002 — sobre suporte espiritual,
emocional e social (INCA, 2005k). O mesmo documento revela algumas resisténcias por
parte de outros profissionais da wunidade e questionamentos em relacdo ao
funcionamento/rotinas da capelania vinculado ao servico de apoio ja existente no INCA, o
INCAvoluntario. Estas dificuldades exigiram negociacGes internas com vista ao bom
funcionamento de ambos os servicgos: a capelania e o INCAvoluntéario.

O INCAvoluntério era um programa que representava a consolidacdo da gestdo do
trabalho voluntério oferecido pelo INCA, instituido no fim de 2001 e formalizado em
dezembro de 2003. Esse programa era responsavel pelo planejamento e promocéo das acdes
voluntarias no Instituto, com a realizacdo de atividades de inclusdo social e o resgate da
cidadania, cujo proposito era contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
e seus acompanhantes (INCA, 2022).

Para desempenhar suas funcdes, o INCAvoluntario contava com o apoio de
colaboradores voluntarios na realizacdo de atividades recreativas, culturais e educacionais
com 0s usuarios em acompanhamento no INCA, além do apoio de outros parceiros nessas
iniciativas. Entre os objetivos, constavam a humanizacao, a melhoria da autoestima, o apoio
na continuidade do tratamento e também a promogcdo de atividades que contribuiriam para a

geragdo de renda. Nos nucleos de atendimento do INCAvoluntério, presente nas unidades
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hospitalares do INCA, seria possivel a solicitacdo de empréstimo de cadeiras de rodas para
utilizacdo residencial e a oferta de doacGes de itens de higiene pessoal. Além disso, ocorria
mensalmente a distribuicdo de cestas alimenticias — montadas por meio de doacdes — para
0S que se apresentavam em desfavoraveis condi¢des socioecondmicas (INCA, 2022).

A resisténcia foi registrada e exigiu negociagdes internas, como se vé no relato a

sequir:

[...] teve resisténcia de alguns grupos dentro do INCA, néo foi do
HCIV. [...][o] grupo mais reticente foi o grupo de servico social,
nao daqui [do HCIV], mas da instituicdo [do INCA] [...] porque as
pessoas ndo entendiam, e eu explicava o que era suporte espiritual
[...]. O INCAvoluntério soube [da criacdo da Capelania, [...] veio
aqui a representante do INCAvoluntario e me disse: Claudia, saiba
de uma coisa, esses voluntarios ndo vdo entrar pelo
INCAvoluntario, ndo vamos assumir. [...] falei que ndo tinha
problema, que eu assumiria, [...] mas eu falei isso sem perguntar
pra direcdo geral, e depois 14 fui pra diregdo geral e falei: Maltoni,
[Luiz Augusto Maltoni — Coordenacgdo de Assisténcia] preciso
falar com vocé, [...] a doutora [responsavel do INCA voluntario]
falou que ndo vai assumir os voluntarios [os voluntarios para a
Capelania], entdo quero assumir. [...] a gente vai assumir, eles
serdo voluntarios, mas é nossa responsabilidade total, [...] trouxe o
modelo de documentos [modelo de documento de voluntario do St.
Christopher’s, hospice da Cicely Saunders], [...] trouxe o modelo
igualzinho pra ca [HCIV]. [...] Dizia o seguinte: sou voluntaria,
posso ficar quatro horas, porque ndo tem vinculo empregaticio. [...]
Todos [os voluntarios] assinaram, [...] tinha uma pasta que
assinavam semestralmente. [...] fizemos cracha especifico para a
capelania [...] ndo tinham cracha de visitante, tinham cracha da
capelania [...] fizemos e plastificamos com o nome direitinho [...].
M1

[...] nem todos os profissionais queriam que fizesse a Capelania no
HCIV. [...] lembro que eles fizeram muitas reuniées com a diretoria
[..] tivemos que ajudar e estudar sobre os beneficios e
funcionamento da Capelania para ajudar a Claudia a reunir os
argumentos porque seria muito bom fazer esse Projeto [...]. E4

Ainda no movimento de implantacdo da Capelania, a médica Claudia Naylor, entdo
diretora do HCIV, sustentava sua argumentacdo em artigos e outras publicacfes que
abordavam a tematica e evidenciavam a relevancia do Projeto para pacientes, familiares e
profissionais do HCIV. Tais justificativas se davam através de reunides de trabalho. Ainda
assim, o projeto foi desenvolvido com resisténcia de alguns grupos dentro do Instituto, e ndo
foi suficiente para que o INCAvoluntario apoiasse o investimento na unidade com a
disponibilizacdo de voluntarios para atuarem junto ao projeto.

A médica participava, no HCIV, enquanto espaco para ac¢des cientificas, integrando

as relacGes de forga no interior deste e, estrategicamente, delineando sua posi¢éo na estrutura
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de poder. Como assinalou Bourdieu (2004), as posi¢cOes ocupadas nessa estrutura
determinam as tomadas de posicdo, ou seja, s6 compreendemos o que diz ou faz um agente
social no campo, se soubermos de “onde ele fala”. Os agentes desenvolvem estratégias
conforme suas posi¢des na estrutura — que dependem do seu capital cultural — seja para a
transformacéo da estrutura, seja para a sua conservagao.

O espaco cientifico € descrito por Bourdieu como “um mundo fisico, comportando
as relacdes de forga, as relagcdes de dominacao”, sendo que os agentes criam o espago, que
sO existe em funcdo deles e de suas relagdes objetivas, cuja estrutura comanda as
intervencdes cientificas, os pontos de vista, lugares de publicacao, temas escolhidos e objetos
de interesse (BOURDIEU, 2004, p. 23).

As relacdes de forca entre as posices sociais que garantem aos seus ocupantes um
“quantum de for¢a” sdo denominadas por Bourdieu como “capital”. As diferentes espécies
de poder ou de capital, que ocorrem nos campos distintos, sdo as propriedades atuantes,
consideradas como principios de constru¢do do espaco social. Este capital representa um
poder sobre um campo especifico e pode estar no estado incorporado, no caso do capital
cultural, que existe a possibilidade de ser garantido juridicamente, ou no estado objetivado,
ou seja, em forma de propriedades materiais (BOURDIEU, 2006, p. 134). Em ambos o0s
estados do capital (incorporado ou objetivado), a médica Claudia Naylor, diretora do HCIV,
encontrava-se muito bem posicionada.

Conforme Bourdieu (2004), os agentes sociais possuem disposi¢des adquiridas —
denominado de habitus —, definidas como maneiras de ser permanentes, duraveis, que
podem levar a resisténcia, a oposicao das forgas do campo. Trata-se de um conhecimento
adquirido, que constitui também um capital e indica a disposicdo incorporada, quase
postural. Essas disposi¢Oes adquiriras, o habitus, geram categorias sociais de percepcao e de
praticas instituidas nos bens possuidos, nas opinides expressas, que se tornam “diferencgas
simbdlicas e constituem uma verdadeira linguagem” (BOURDIEU, 2006, p. 61).

O contato com estruturas sociais distintas transforma-se num aprendizado ampliado,
moldando o individuo e, dessa forma, compondo o seu habitus, que compreende 0s modos
constituintes do agente, introjetados durante sua formagéo profissional e pessoal. Aplicando
essa elaboracdo conceitual ao objeto da presente Tese, pode-se entender que, na
consolidacdo e difusdo do conhecimento em cuidados paliativos oncoldgicos, a enfermagem
desenvolveu um conjunto de esquemas de percepcdo, apropriacdo e acdo, que

desenvolveram e aprimoraram a pratica assistencial e cientifica no espago social do INCA,
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logo, estimulando-os também no avan¢o da difusdo e consolidacdo desse conhecimento
especializado. E, conforme Bourdieu (2006), para se obter praticas adequadas, deve-se
sobretudo contar com os esquemas incorporados do habitus, que, no caso dos enfermeiros
do HCIV, foi necessario reatualizar profissionalmente.

Bourdieu (2006) refere, ainda, que os efeitos sociais e a razdo de ser de uma
instituicdo repousam no campo de forgas complementares ou antagonicas, nos quais Sao
geradas as “vontades”, em funcdo dos interesses associados as diferentes posigdes e dos
habitus de seus agentes, definindo e redefinindo a realidade das instituicbes e dos efeitos
sociais.

Como salientado, cada agente estabelece relagcdes de forca para ocupar posicoes
melhores e disputar o0 monopdlio do poder. Conforme a logica da dinamica de campo, o
capital simbdlico determina o poder simbolico que ¢, com efeito, esse poder invisivel o qual
sO pode ser exercido com a cumplicidade daqueles que ndo querem saber que lhe estdo
sujeitos ou mesmo que o exercem”. E um poder exercido, quase méagico, sem o uso da forca
arbitraria, por ser reconhecido como natural (BOURDIEU, 2006, p. 8). Esse poder se define
nas relacbes entre aqueles que sdo dominados e os agentes ditos dominantes, na propria
estrutura do campo em que se produz e se reproduz a crenca. No registro de Bourdieu, “o
poder das palavras ¢ a crenca na legitimidade das palavras e daquele que as pronuncia”
(BOURDIEU, 20086, p. 14).

Os “sistemas simbolicos”, instrumentos estruturados e estruturantes de conhecimento
e comunicacdo, cumprem a funcdo politica de legitimacdo ou imposicdo, colaborando para
assegurar a dominacdo de uma classe sobre a outra (BOURDIEU, 2006, p. 11). A
institucionalizacdo do saber dos enfermeiros do HCIV representava, portanto, um
reconhecimento consentido aquele que detém o discurso e depende do grau que anuncia ao
grupo a sua identidade, e que, conforme Bourdieu, esta fundamentado na crenca e no
reconhecimento que concedem os membros do grupo.

A despeito da dificuldade acima relatada, o assunto néo interferiu na continuidade do
planejamento e das etapas para a conclusdo do Servico de Capelania, seguindo 0 mesmo
modelo de documento para trabalhos voluntarios adotado no hospice St. Christopher’s,
tornando-se pioneiro na rede INCA. O documento para 0 mesmo fim no HCIV foi intitulado
“Termo de Adesao/Suporte Espiritual”, respaldado pela Lei do Servigo Voluntario n° 9.608,
de 18 de fevereiro de 1998, que definia Servico Voluntério, e utilizado, entdo, para o

funcionamento da Capelania, sem o apoio do INCAvoluntario (INCA, 2005m).
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Apesar dos desafios apontados, a Capelania foi inaugurada, com base no mesmo
modelo de projeto do hospice St. Christopher’s, com as atividades e atuacdo profissional
adaptada, de acordo com a realidade brasileira. Uma dessas adapta¢des foi a criacdo de um
impresso proprio para registro do acompanhamento da Capelania, que era incorporada ao
prontuario, pois os voluntéarios e lideres religiosos ndo acessavam o0s prontudrios porque nao
tinham formac&o profissional e autorizacdo para isso. O registro realizado por voluntérios e
liderancas religiosas tinha o intuito de disponibilizar todo contetudo da assisténcia espiritual
a todos os profissionais que tinham acesso ao prontuario e, dessa forma, poderem os
profissionais considerarem aspectos da religiosidade na conduta terapéutica dos pacientes,

conforme se evidencia no excerto das entrevistas a seguir:

[...] falei com o Bruno [capeldo do HCIV]: é tdo importante o
suporte espiritual que temos efetivamente, que gostaria que
escrevessem no prontudrio, mas vocés nao podem ter acesso porque
sdo leigos. [...] entdo criamos uma folha do ndcleo espiritual, da
assisténcia espiritual, uma folha impressa com perguntas
importantes para escrever o que estdo avaliando espiritualmente e
acoplamos no prontuario [...]. Esse documento de avaliacdo
espiritual, que pra mim é uma das coisas mais importantes, porque
as vezes o psicélogo abordava umas coisas que tinha tudo a ver e
podia pegar aquilo [a folha do ndcleo espiritual], ler e avaliar o
sofrimento do paciente [...], 0 meédico também acompanhava a dor
dele [do paciente] [...]. As vezes a dor é espiritual, é muito maior
do que uma dor necessitando de qualquer opioide. [...] a avaliagédo
desses era incorporada no prontuario do paciente. [...] o pessoal
da acreditacdo [equipe da acreditacdo] ficou doido porque viram
gue os voluntarios ndo tinham acesso ao prontuario, mas existia
uma folha de suporte espiritual dentro do prontuario que todos os
profissionais tm acesso. [...] isso foi demais. [...] a avalia¢io fez
muita diferenca na nossa acreditacéo [...]. M1

[...] essa folha trouxe uma forma nova de trabalhar [...] fez a gente
estudar e entender como oferecer um cuidado melhor e de uma
forma diferente do que estdvamos fazendo. [...] ajudava muito
porque a gente conseguia entender como eles [os pacientes]
estavam por dentro e oferecer, além da medicacdo [...],
conseguiamos acompanhar os efeitos da medicagéo, mas néo suas
dores do coragdo, as preocupacdes, as angustias. [...] essa folha
ajudava em como iamos planejar a assisténcia, 0 que poderiamos
oferecer além dos remédios, como abordar, conversar, ouvir. [...]
entendiamos que a dor nem sempre estava sendo curada com os
analgésicos e ofereciamos outros cuidados. [...] levAvamos para
pintar, bordar, ver filmes, [...] pra sala do siléncio pra ficar 14
quietinho, rezar e até meditar, se quisessem. [...] o cuidado e a parte
de ser enfermeira mesmo, da pratica sabe? Era muito maior do que
o0 remédio, ia muito além disso [...]. E4

Como parece, o impresso, desenvolvido para ser anexado ao prontuario com

informagdes do ndcleo espiritual, fomentava novo olhar acerca da dor e sofrimento dos
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pacientes, indo ao encontro das exigéncias e publicacdes da OMS sobre a importancia de tal
avaliagéo, o que possibilitava aos enfermeiros atuar em conformidade com essas orientagdes
e, para além disso, desenvolver um entendimento abrangente e singular para os pacientes
que se encontravam na unidade. Dessa forma, eram capazes de ofertar, para além de
protocolos farmacoldgicos e padronizados, também uma assisténcia que priorizava o ser
humano na sua integralidade.

Nesse mister, além da reestruturacao dos setores com vistas a continuidade de ajustes
necessarios ao cumprimento dos padrbes de exceléncia do cuidado, merece destaque a
conclusdo do referido projeto, que representou a criagdo de um espaco para O
compartilhamento da fé religiosa, no enfrentamento de dificuldades, medos, frustragdes e
desapontamentos. O proposito desse espaco era apoiar a construcao de uma vida construtiva,
positiva, valorizando a dimensdo espiritual do ser humano. Uma das entrevistadas tece
consideracdes favordveis ao novo espaco no tocante a importancia para o bem-estar do
paciente e a visibilidade angariada pelo seu ineditismo no hospital:

[...] a Capelania foi maravilhosa dentro do HCIV. [...] um espaco
NoVo que as pessoas iam para se encontrar com elas mesmas, [...]
ninguém tinha um Servigo daquele e as pessoas queriam conhecer.
[...] veio gente das outras unidades e de outros hospitais [das outras
unidades do INCA], [...] foi muito bom para os pacientes. [...] as
pessoas se encontravam espiritualmente naquele lugar e se sentiam

curadas em muitas dores que o remédio ndo curava. [...] era a
oportunidade do cuidado sem medicacéo [...]. E5

As especificidades da atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos abarcavam
atribuic6es em que desempenhavam o cuidado através de funcGes relacionadas a gestdo, a
coordenacdo dos cuidados e a preceptoria, além de assegurar a oferta de assisténcia
qualificada, a fim de atender demandas da unidade e do cuidado. Como parece, as posi¢oes
ocupadas pelos enfermeiros do HCIV, no interior do campo da oncologia, sdo resultantes
das estratégias adotadas para enfrentar os desafios em termos de reatualizacdo do habitus
profissional em cuidados paliativos oncologicos no HCIV, e da participacdo nas acles
referentes aos investimentos relacionados a humanizagéo, que possibilitavam um olhar
ampliado sobre toda dimens&o do ser humano.

A atualizagdo do habitus profissional possibilitou a distingdo entre as posigdes
ocupadas pelos profissionais nos espagos sociais. A esse respeito, Bourdieu (2006) considera
que os agentes se diferenciam pelo habitus, entendido como um conhecimento adquirido e

que indica a disposicdo incorporada, resultante de processo longo de aprendizado, produto
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do contato com diversas estruturas sociais. Ainda nesse sentido, tem-se que os profissionais
passam a realizar uma assisténcia voltada a medidas ndo farmacoldgicas, que se
desenvolveram e foram implantadas dentro da unidade, dentre estas, a valorizacao cientifica
do papel da religiosidade no cuidado a pessoa enferma. Em paralelo, ocorreu uma
redefinicdo de acdes de operacionalizacdo, da adaptacdo do espaco fisico e da dindmica de
trabalho no ambiente.

De acordo com registros da unidade e do Relatério de Gestdo do INCA do ano de
2005 teria ocorrido a solicitacdo e entrega do projeto da Capelania; reunido do Capeldo com
0s representantes religiosos para inicio do projeto e, no final de agosto, a inauguracdo do
Servico de Capelania no HCIV (INCA, 2005b; INCA, 2005k).

O Projeto Ampliado de Capelania Hospitalar, que originou o Servico de Capelania,
previa que este fosse responsavel por oferecer cuidados espirituais aos pacientes, familiares
e funcionérios. Através dele, era oportunizado tanto o compartilhamento da fé em Deus no
enfrentamento de dificuldades, frustagdes, medos e desapontamentos, como 0 apoio na
reconstrucdo de uma vida construtiva e positiva. Tinha como objetivos: a valorizacdo da
dimensdo espiritual do ser humano independentemente de sua insercdo no ambiente
hospitalar: paciente, seus familiares e funcionarios; o apoio espiritual a pacientes, familiar e
funcionarios que assim o solicitassem; encorajar a pessoa enferma no decorrer do seu
tratamento médico; e oportunizar a expressao da fé e compartilhar a palavra de Deus através
de palavras, atitudes e acdes (INCA, 2005g).

O Projeto foi respaldado pela Lei Federal n® 9.982/00 que determinava a rotina do
ingresso dos religiosos de todas as confissdes nos hospitais federais e que aquela unidade
contaria com um servico de atendimento espiritual que funcionaria com dias e horérios
estabelecidos, podendo o paciente ou seu familiar solicitar o atendimento (INCA, 2005g).

Entre as atividades periodicas desse servigo, constavam: visitacao regular leito a leito
com objetivo de apoio espiritual, a fim de que pudesse suportar com animo e esperanga a
estada no hospital, descobrindo, no tempo de dor e convalescenca, a oportunidade para a
vida, reavaliando-a e tomando novos rumos; apoio pré- e pés-cirdrgico: para conforto,
levando-o a confiar no corpo médico, no hospital e em Deus; acompanhamento a pacientes
em estado agravado de saude em quaisquer circunstancias, dando a certeza de que é amado,
aceito e valorizado como pessoa; apoio em momentos de crise, ajudando a encarar a morte

sem culpas e com a certeza da vida eterna (INCA, 20059).
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As atividades deveriam ser estendidas aos familiares e/ou cuidadores de pacientes
internados em caso de necessidade, confortando-os e animando-os, auxiliando-os a entender,
aceitar e conviver com o enfermo. Também eram estendidas aos funcionarios, em casos
especiais, quando solicitado o apoio do capeldo, apoiando sua aflicdo e preocupacdo com
questdes pessoais, visando contribuir para o enfrentamento e busca de resolucgdes das crises
com a finalidade de melhoria do fazer profissional. Também acontecia a organizacdo de
missas, cultos e reunides espiritas (INCA, 2005g).

Outras atividades complementares que poderiam ser desenvolvidas constavam do
referido projeto e incluiam palestras para profissionais da saide abordando temas pertinentes
como uso de drogas, alcoolismo, eutanasia, aborto, depressado, suicidio, morte e outros. Tais
iniciativas seriam desenvolvidas sob a perspectiva cristd e promoveriam o entendimento da
necessidade de um atendimento integral ao ser humano e a celebracdo de datas especiais,
tais como Péascoa, dia das mées, dia do amigo, dia dos pais, dia da crianca, Natal, e outras,
em conjunto com o Grupo de Humanizagéo do HCIV (INCA, 20059).

Apesar de o projeto mencionado se constituir um espaco original para a atuacao de
lideres religiosos, os quais sdo detentores de habilidades especificas referentes a uma
determinada religido, os enfermeiros reconheceram nesse espago a importancia de incorpora-
lo como parte do cuidado de enfermagem, orientando os pacientes sobre a pertinéncia de
estarem com seus lideres religiosos. A seguir, destaca-se o fragmento da fala de uma das
entrevistas sobre a incorporacdo da capelania no cuidado de enfermagem:

[...] nés [enfermeiros] mantinhamos busca ativa na parte da manha
e da tarde, nos andares da enfermaria, com uma abordagem aos
pacientes e familiares para explicar o Projeto da Capelania, a
possibilidade de estarem com um lider religioso da sua confianca e
aproveitarem esse momento voltado para a espiritualidade deles e
como parte do tratamento também. [...] eu conversava com 0s
técnicos [técnicos de enfermagem] sobre a importancia da
Capelania e desse servigo que s6 0 HCIV tinha [...], orientava como
eles deveriam abordar os pacientes e mostrar a importancia
daquele lugar para a salde e a vida deles [dos pacientes]. [...] tudo
era registrado no prontuario como parte do cuidado da
enfermagem [...], todos da equipe eram responsaveis pela e
divulgacdo do espaco, fazer o paciente ser cuidado na Capelania.

[...] a Capelania ser parte do nosso cuidado porque aliviava a dor
da mente e do espirito [...]. E4

Em relacdo a atuacdo da enfermagem no projeto, foram implantadas ac¢Ges regulares
de cuidado em cumprimento de seus objetivos e apoio espiritual. Conforme apresentado,
eles realizavam busca ativa aos pacientes e familiares nas enfermarias, em todos os turnos

de plantédo, e padronizaram uma abordagem direta, documentando a pratica em prontuario.
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Segundo Santos e Silva (2021), é relevante lembrar que o enfermeiro deve planejar o
cuidado, tragando as metas assistenciais com a participacdo do paciente e seu familiar.

A abordagem contava com a visitacdo regular leito a leito, a fim de que os pacientes
pudessem suportar com animo e esperanca a estada no hospital, descobrindo, no tempo de
dor e convalescenca, a oportunidade para a vida, reavaliando-a e tomando novos rumos. A
abordagem espiritual do paciente estava em conformidade com o preconizado pela OMS
quando, em 2002, inseriu a abordagem espiritual no conceito de cuidados paliativos (INCA,
2021.

Essa estratégia de atuacdo da enfermagem na oferta do cuidado paliativo, em
harmonia com o funcionamento da Capelania, foi importante porque a espiritualidade
desempenha um papel fundamental pela sua definicdo como uma jornada de busca pelo
sagrado, de autodescoberta, significado e propdésito da vida. Era uma oportunidade de os
pacientes vivenciarem o processo da doenca, além do cuidado e morte, de acordo com seus
valores, crencas, cultura e experiéncias, pois, no entender de Valero-Cantero (2023), os
sintomas no cancer avancado pioram a medida que a doenca progride, impactando pacientes
e cuidadores familiares.

Nesse movimento, a consolidagdo desse projeto, em conformidade com as
publicacdes internacionais e nacionais, significou também importante espaco de
investimento no cuidado de enfermagem relacionado a dimenséo espiritual do ser humano,
em paralelo com os objetivos da unidade:

[...] era um espago de cuidado espiritual [...] a abordagem para a
participacdo dos pacientes fazia parte da minha rotina. [...]Jera o
cuidado na alma e coracao deles [dos pacientes], era uma parte do
nosso cuidado de enfermagem dentro da Capelania. [...]
reorganizamos todo 0 nosso servi¢o para poder oferecer o cuidado
também naquele espago. [...] a enfermagem se organizava para
cuidar com a ciéncia das medicagbes e da alma, [..] uma

assisténcia completa [...], um cuidado da pessoa por inteiro [...].
E5

[...] a Capelania foi uma nova oportunidade da enfermagem
oferecer um cuidado ampliado. [...] a gente incentivava o
funcionamento daquela parte espiritual e isso era parte da nossa
abordagem ao paciente [...]. E4

Ap0s a inauguracdo das atividades do Servigo de Capelania, o HCIV tornou-se
referéncia dentro da propria instituicdo INCA, reforcando a abrangéncia assistencial que
direcionava novas a¢des para melhor operacionaliza¢do da dinamica do cuidado ampliado e
qualificado. O Hospital do Céncer I (HCI), outra unidade do INCA, buscou esse servico para
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incorporacdo de conhecimento e suporte para implantacdo futura de um Servico de
Capelania também naquela unidade do INCA.

[...] n6s fizemos a primeira Capelania do INCA, o primeiro suporte
espiritual [...]. Inauguramos e foi um sucesso, [...] a Capelania do
HCIV virou um modelo de suporte espiritual. [...] o HCIV, a época,
motivou o vice-diretor do HCI [Hospital de Cancer 1], Adalberto
Fernandes [...], que foi [ao HCIV] entender como faziamos, para
ensina-los como fazer, para colocarem exatamente a mesma
estrutura [como funcionava a Capelania do HCIV para ser
implantada no HCI]. [...] vieram aqui [no HCIV] aprender conosco
[...] e 0 Bruno foi ao HCI pra ajudar a constituir a Capelania de I3,
0 Ndcleo Assisténcia Voluntaria Espiritual (NAVE) [...]. Bruno
ajudou a implantar o Nucleo de Assisténcia Espiritual no HCI [...]
tinhamos essa visibilidade toda [...]. M1

[...] os enfermeiros das outras unidades [do INCA] vinham pra
entender como a gente incentivava o paciente pra usar a Capelania,
[...] queriam entender como oferecer para as pessoas o cuidado da
parte espiritual, [...] vinham e saiam encantados de ver como 0s
pacientes se sentiam e recebiam nosso cuidado até nas outras
partes do hospital [...]. E5

Ainda seguindo os objetivos dessa proposta, e consonante com o conceito de
cuidados paliativos da OMS de 2002 — uma abordagem que promove a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento —, e como
parte dos investimentos do eixo da humanizacéo, outro projeto consolidado no HCIV foi a
Sala do Siléncio, que previa a promocao de um cuidado holistico realizado pela equipe de
enfermagem por meio de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e outros sintomas.
O referido projeto foi aperfeicoado em um exclusivo espaco de relaxamento, com mdsica

ambiente e acomodac@es confortaveis, conforme descrito nos relatos abaixo:

[...] A Sala do Siléncio foi na época em que tinhamos os voluntarios,
[...] quando esse prédio ficou pronto era somente uma sala de
relaxamento mesmo. [...] melhoramos a sala, colocamos um sofé
melhor, colocamos aquele barulhinho [barulho/mdsica ambiente
relaxante], mudamos as coisinhas fofinhas, melhoramos a sala [...],
mas a ideia ndo foi dessa gestdo, a ideia foi da gestao passada, uma
ideia genial [...]. M1

[...] arrumamos toda a sala do Siléncio para ficar melhor pra eles
[para os pacientes], [...] colocamos musica e um caderno para eles
escreverem suas angustias ou o que quisessem, [...] deixamos o
lugar parecendo um lugar de meditacéo, [...] colamos um painel na
parede e cuidamos da luz pra ser relaxante, sabe? [...]. E3



108

Figura 4: Sala do Silencio do Hospital do Cancer IV

Fonte: INCA.

O ambiente da Sala, aconchegante e calmo, procurava reproduzir o contato com a
natureza através de um painel fotografico e pela musica ambiente, inserida para proporcionar
conforto, relaxamento e amenizar o sofrimento. Ele permanecia aberto tanto aos pacientes e
familiares, quanto aos profissionais do HCIV (INCA, 2005b). Além das medidas
farmacoldgicas, diferentes abordagens podem ser usadas para tratar a dor, como aplicacéo
de calor ou frio, técnicas de relaxamento, atividades e exercicios (GENEEN et al., 2017).

As estratégias para a conduta profissional na prestacdo de cuidados paliativos faziam
parte da abordagem integrativa que incluia promogéo da satide mesmo na presenca de doenga
e seus sintomas, como € o caso da musicoterapia no manejo da dor.

Em relacdo a atuacdo da enfermagem nesse projeto, os enfermeiros realizavam,
durante as visitas diarias nas enfermarias aos pacientes e familiares, uma abordagem direta,
documentando a pratica em prontuario. Ademais, a comunicacdo adequada entre a
enfermeira, paciente e familia era a base para o esclarecimento e a aceitacdo do diagnostico,
para que pudessem planejar a melhor assisténcia, para atender suas necessidades e, assim,
aceitar o processo saude-doenca, buscando um bem-estar do corpo e da alma
(ALCANTARA et al., 2019). A comunicago é constituida por duas dimensdes: a verbal e a
ndo verbal. A primeira forma é expressa por meio de palavras, as quais expdem um
pensamento. Ja a segunda faz referéncia a demonstracéo e a compreensdo de sentimentos,
como os gestos, olhares, expressdes faciais, tom de voz, postura corporal e a distancia fisica
entre as pessoas (TROVO; SILVA, 2021).

Essa abordagem contava com a divulgacdo das possibilidades de cuidado nesse

espaco, a fim de que os pacientes pudessem se beneficiar dessa experiéncia e se apoiar em
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acOes nao farmacoldgicas do cuidado no hospital, a encontrar tempo em um momento

delicado na vida para um cuidado além do fisioldgico.

[...] apresentava aos pacientes nas visitas diarias que existia aquela
sala, como ela era, o ambiente e como aquele espaco aconchegante
poderia fazer bem pra ele. [...] os técnicos [técnicos de
enfermagem] também foram orientados a fazer o mesmo, inclusive
levar para a sala. [...] ficava tudo registrado no prontuério, [...]
inclusive junto com a parte da capelania, [...] e a gente sabia
exatamente como a sala estava sendo usada no nosso cuidado. [...]
fazia parte do meu cuidado oferecer mais que medicagéo, [...]
oferecer esse ambiente para o paciente e seu familiar, levar eles pra
viverem essa experiéncia e ser cuidado na parte espiritual também
[..]. E5

[...] a sala do siléncio parecia ser uma extensdo da capelania,
porque os pacientes ficavam em paz com eles mesmo por la. [...]
todos os dias ao convidar para a capelania eu estendia a
abordagem para a sala, [...] explicava [para os pacientes] que era
uma oportunidade de reflexdo, ora¢do, que podia escrever no
caderno sobre suas dores ou angustias. [...] nd@o tinhamos
formulério especifico como na capelania, mas a gente registrava no
prontuario para organizar as visitas na sala e saber quem usou ou
nédo o espaco. [...Joferecer esse cuidado e incentivar o uso da sala
fazia parte da rotina da enfermagem, [...]Jcobravamos os técnicos
[de enfermagem] essa abordagem, [...]Jera como uma medicacéo de
rotina[...]. E4

A participagdo protagonista e significativa dos enfermeiros no aperfeicoamento da
Sala do Siléncio permitiu-lhes angariar conhecimento especializado sobre o tema,
conferindo-lhes reconhecimento profissional no campo dos cuidados paliativos oncol6gicos.
Assim, as a¢Bes implementadas visando o cuidado humanizado e holistico de natureza fisica,
psicossocial e espiritual eram adequadas e eficazes para a consolidagdo do conhecimento
especializado de enfermagem, sustentadas na literatura cientifica internacional e nacional.
Segundo Mathew, Thelly e Antony (2022), é importante fornecer cuidados de enfermagem
paliativos de qualidade, acessiveis, aceitaveis, disponiveis, com boa relacdo custo-beneficio
para todos que necessitarem, sempre que nNecessario.

Alguns participantes tambem descreveram o desenvolvimento de agdes assistenciais
humanizadas, que iam ao encontro das recomendacdes da OMS e de publicaces cientificas.
Dentre essas, citam-se as que se refletiam diretamente no cuidado, tais como a oferta de um
ambiente acolhedor e confortavel de se estar, contato com masica, ambiente agradavel e
relaxante com uma fonte de agua, e a disponibilidade de um caderno para registrar seus

pensamentos, dores e sentimentos.
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Figura 5: Sala do Silencio do Hospital do Cancer IV

Fonte: site do INCA.

A seguir, destacam-se os fragmentos de entrevistas sobre a incorporacdo da Sala do

Siléncio no cuidado de enfermagem:

[...] a gente levava os pacientes, [...] isso era uma forma de cuidado
com eles, [...] pensavamos em tudo que podiamos oferecer pra
melhorar o tempo deles 14 dentro [no HCIV]. [...] a gente ndo
cuidava somente com remédio, [...] o bem-estar deles era
importante, [...] eles se sentiam acolhidos, confortaveis, se
acalmavam, [...] diziam que estavam mais fortes e com a alma
aliviada, em paz, [...]Jera como se fosse um remédio pra alma. [...]Ja
sala tinha toda aquela coisa de cristal no teto, uma mdusica
ambiente, uma &gua correndo 14, uma fontezinha, um caderno pra
guem quisesse escrever qualquer coisa [...]. E4

[...] fazia parte do meu cuidado levar os pacientes pra Sala do
Siléncio, [...] isso influenciava muito na sua recuperacdo e até
aceitacdo dos nossos protocolos, [...] deixava eles escolherem se
gueriam ficar sozinhos 14 [na Sala do Siléncio], [...] oferecia
companhia, e 0s ouvia quando queriam, [...] rezava e segurava a
mao de quem pedia. [...] eles até recebiam as noticias mais calmos
e aceitavam algumas medica¢des que ndo queriam [...]. E1

O projeto mencionado constituia-se como um espaco do cuidado da alma, do ser
humano e de atuacdo ndo farmacologica, implantado pelos enfermeiros, detentores de
conhecimento cientifico e holistico para o paciente, que reconheceram nesse espaco a
importancia de incorpora-lo como parte do cuidado de enfermagem, orientando 0s pacientes
sobre a pertinéncia dos beneficios proporcionados pela sala durante sua permanéncia na
unidade. E de extrema importancia analisar os papéis e a contribuicdo dos membros da
equipe, pois estes impactam diretamente na assisténcia e na qualidade dos servicos. E preciso

considerar também, para atender as necessidades do perfil do paciente assistido, as
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fundamentais habilidades para alcancar metas e quais seriam as essenciais (ZOMORODI,
2019).

Segundo Valero-Cantero et al. (2020), a incorporacdo da musicoterapia como parte
desses cuidados pode auxiliar pacientes, familiares e cuidadores no manejo da dor e da
ansiedade, possibilitando o relaxamento, a melhora do humor, permitindo a expressédo de
emocdes, aléem da oferta de apoio durante o luto. A musica pode beneficiar pacientes na
depressdo (GALLAGHER; LAGMAN; RYBICKI, 2018), além de atender as necessidades
psicossociais, melhorar a qualidade de vida (MITTELMARK; BULL; BOUWMAN, 2017),
promover relaxamento e servir como medida de apoio durante o luto (VALERO-CANTERO
et al., 2020). Os cuidadores também passam por situacdes de estresse e esgotamento, sendo
0 uso da musica utilizado também para abordar suas preocupacfes (CHAN; NG, 2022).

Alguns participantes descreveram o impacto dessas a¢des assistenciais humanizadas
em ambiente acolhedor como medidas ndo farmacoldgicas no manejo da dor. A dor €
subjetiva, podendo se tornar resistente a abordagem convencional e farmacoldgica,
relacionada as questBes sociais e psicologicas (TURK; GATCHEL, 2018). A seguir,
destacam-se os fragmentos de entrevistas dos participantes da pesquisa acerca da reacdo dos
pacientes que frequentaram a Sala do Siléncio:

[...] eles iam pra la com dor, tristes e muitos até chorando. [...] era
como se fosse um remédio pra alma, [..] safam sem dor,
esperancosos com o tratamento que a gente oferecia, [...] saiam
com sorriso, [...] abragavam e agradeciam muito. [...] eu sabia que
eles tinham melhorado quando estavam la. [..] maravilhoso
escrever no prontudrio que eles foram de um jeito para a Sala do
Siléncio e voltaram de outra forma. [...] a enfermagem se esfor¢cava

muito para oferecer aquele lugar para os pacientes, [...] era meu
papel que eles fossem cuidados la [na Sala do Siléncio] [...]. E4

[...] uns voltavam da Sala animados, outros com novas ideias pra
suas vidas, [...] diziam se sentir mais fortes, [...] tinha gente que ia
com dor e quando voltava ja ndo queria o remédio porque dizia que
tinha melhorado. [...] vocé acredita nisso? Era maravilhoso
demais, [...] perdi as contas de quantas vezes fui abragada por
alguém pra agradecer [...]. E5

Os relatos dos enfermeiros enfatizaram as melhoras significativas dos pacientes,
tanto do ponto de vista fisico, quanto do emocional. Segundo Knaul et al. (2018), os cuidados
paliativos devem se concentrar no alivio da dor e do sofrimento diretamente associados as
condigdes clinicas ou ao fim da vida, pois sdo considerados sintomas graves, que

comprometem o funcionamento fisico, emocional ou social. A dor é imensuravel e avaliar a
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diferenca na intensidade facilita a compreensdao da sua reducdo em pacientes com cancer
durante repetidas hospitalizagbes (WANG et al., 2019).

A precursora dos cuidados paliativos, Cicely Saunders, criou o conceito de Dor Total:
0 componente fisico da dor poderia se modificar sob a influéncia de fatores emocionais,
sociais e espirituais (SAUNDERS, SYKES, 1993). Face a pessoa em fim de vida, €
imprescindivel ter uma abordagem que promova o conforto e o alivio de sintomas, ajustando
as suas intervencgdes ao cliente/familia/cuidador, no sentido de promover a dignidade e a
qualidade de vida (MACHADO; MACHADO; PETRONILHO, 2020).

A dor fisica causa agravamento fisico e sofrimento. A dor psiquica ou emocional
proporcionam a alteracdo do humor, a desesperanca, a perda do controle sobre a propria vida
e a necessidade de redefinicdo perante o mundo. A dor social vem com 0 medo do isolamento
e do abandono, a perda do papel social, a dificuldade de comunicacdo e as perdas
econdmicas. J& a espiritual se reflete no desaparecimento da esperanca, do significado e
sentido da vida— é a “dor da alma” (SAUNDERS; SYKES, 1993).

Figura 6: Conceito de Dor Total de Cicely Saunders

Fisica )

Espiritual Dor Total Emocional

Fonte: SAUNDERS; SYKES, 1993.

Complementarmente, é oportuno reconhecer que esses investimentos foram ao
encontro do conceito de Dor Total de Cicely Saunders e dos principios e abordagens em
cuidados paliativos orientados pela OMS. Portanto, esse ambiente possibilitava, além de
conforto, experiéncias e bem-estar aos pacientes e familiares, um relevante complemento
para restauracao das perdas, prevencéo e alivio do sofrimento e manejo da dor.

Além dos beneficios desses espacos terapéuticos e humanizados para 0s pacientes e
seus familiares ou acompanhantes, os enfermeiros também utilizavam esses espacos como

oportunidade de diminuigdo do cansaco fisico, emocional e mental, ou seja, uma forma de
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autocuidado. Dessa maneira, 0 espago contribuia para que esses profissionais,
reestabelecidos, pudessem melhor retomar o cuidado humanizado aos pacientes, familiares
e cuidadores durante a jornada de trabalho. Os excertos das falas das entrevistadas
evidenciam cabalmente essa afirmacao:
Tinha a sala do siléncio na cobertura onde a gente podia ir
descansar, meditar, e cuidar da gente, também. [...] a assisténcia
melhorava sabe? [...] era um momento de acalmar, um remédio
espiritual, uma forma de ficar forte para cuidar das pessoas e de

mim também. [...] as enfermeiras usavam muito aquela sala também
[...]1E4

[...] 1a era um lugar de repor as energias e até pensar sobre como
eu estava atendendo meus pacientes, [...] pensar como poderia
melhorar na parte da assisténcia e oferecer um cuidado de
exceléncia, que refletisse da melhor forma na vida do meu paciente
[..]. E1

Cumpre ressaltar que as estratégias voltadas para a humanizacéo na unidade incluiam
diretamente a atuacdo da equipe, com destaque para a enfermagem, pois utilizavam esses
espacos para atuacdo direta de medidas ndo farmacol6gicas em busca do bem-estar
emocional e da qualidade da assisténcia, com o objetivo de abarcar as necessidades dos
pacientes e familiares envolvidos no processo de cuidar. Além disso, esse espaco terapéutico
também era utilizado pelos enfermeiros.

Difundir os efeitos de uma pratica assistencial inovadora, como a Sala do Siléncio,
contribuiu para ampliar e consolidar o capital cientifico dos profissionais de enfermagem,
levando a demarcacao de posi¢Ges no campo de atuacdo da enfermagem oncoldgica no Brasil
e no proprio HCIV, pois, conforme entendimento de Bourdieu (2006), o trabalho cientifico
considera estabelecer um conhecimento adequado ndo s6 do espaco das relacdes objetivas
entre as diferentes posi¢Bes constitutivas do campo, mas também das relacdes necessarias,
estabelecidas entre os pontos ocupados neste espaco e 0s pontos de vista sobre este mesmo
espaco e pela mediacdo do habitus de seus ocupantes.

O cuidado paliativo oncologico do enfermeiro passou a ser legitimado sob os
enfermeiros lideres no HCIV, e as estratégias empreendidas para o alcance desse cuidado
eram respaldadas pelas publicacBes cientificas e pela consolidagdo e difusdo de um
conhecimento especializado com vista a exceléncia na assisténcia, a contribuir para o
fortalecimento da unidade enquanto referéncia nacional nessa especialidade e a posic¢éo dos

enfermeiros como porta vozes autorizados no pais O enfermeiro esta diretamente ligado ao
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paciente em cuidados paliativos, tendo, assim, o dever de compreender as necessidades de
cada paciente, dando apoio e assisténcia para o enfrentamento da doenca (FREIRE, 2018).

Em paralelo ao movimento de consolidar e difundir o conhecimento especializado
acerca da assisténcia em cuidados paliativos oncologicos no Brasil e, consequentemente,
fortalecer a posicéo ocupada pelo INCA como instituicdo de referéncia desde a promulgagéo
da Lei 8.080, foi elaborada a defini¢do de diretrizes para o enfrentamento do cancer como
um problema de saude publica, o que resultou em publicacdes como a Portaria n® 741/SAS
e a Portaria n® 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005.

A lei n° 8.080 de 19, de setembro de 1990, dispGe sobre as condigdes para a
promocao, protecao e recuperagdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Em seu Art. 41, define o Instituto como referéncia
na prestacédo de servicos de satde, em ambito nacional:

Art. 41, As acbes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras
Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Saide (SUS), permanecerdo

como referencial de prestagdo de servigos, formacdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia (BRASIL,1990a, p.17).

A Portaria n° 741, por sua vez, regulamenta a alta complexidade em oncologia e
considera alguns pontos a destacar, tais como: a magnitude social do cancer; fatores de risco;
impacto de acdes de prevencdo e promocdo sobre os indices de prevaléncia e incidéncia e
sua importancia epidemioldgica no pais; os altos custos e impacto de recursos financeiros;
necessidade de estudos acerca de custos-efetividade nos tratamentos; e a qualidade da
atencdo oncologica no pais. Além disso, define as caracteristicas das Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Centros de Referéncia de Alta Complexidade
em Oncologia. Estabelece, também, novas classificacdes e exigéncias para Hospitais que
tratavam do cancer, Centros ou Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, além de estabelecer parametros para o planejamento da Rede de Alta
Complexidade nessa area (BRASIL, 2005a).

Essa Portaria, assinada por José Gomes Temporéo, secretario de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude, ex-diretor geral do INCA, ratificava a importancia das atividades
desenvolvidas pelo Instituto como referéncia nacional e 6rgdo articulado com as politicas de
salde. Destas, destacava-se: determinar a Coordenacdo Geral de Alta Complexidade do
Departamento de Atencéo Especializada, que, em articulacdo com o INCA, formalizaria um
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grupo técnico de assessoramento aos Estados e Municipios com vista ao planejamento,
avaliacdo e aprovacao da rede de atencdo oncoldgica dos Estados, inclusive com a atribuigo
de auxiliar as secretarias de saude nesse planejamento (BRASIL, 2005a).

Ademais, a Portaria n°® 741 fortalecia os cuidados paliativos como um conjunto de
acOes interdisciplinares, associadas ao tratamento oncoldgico. Esses cuidados deveriam ser
promovidos por uma equipe de profissionais e voltados para o alivio do sofrimento fisico,
emocional, espiritual e psicossocial, em conformidade com o conceito desses cuidados
registrado pela OMS, desde 2002 (BRASIL, 2005a, WHO, 2021).

A Portaria n® 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005, assinada por Saraiva Felipe,
Ministro da Saude a época, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Por meio
da referida publicacdo, a percepcdo da integralidade da assisténcia em oncologia e
qualificacdo da rede de salde em todos os niveis de atencdo foi explicitada nas normativas
do SUS, abarcando um conjunto de agdes com objetivos de superar as fragmentacOes e
garantir maior qualidade e integralidade na assisténcia (GADELHA, 2002; RENNA JR.,
2016). Foram registradas acbGes de promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, a serem implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Além disso, definiu-se que a Politica
deveria ser organizada de forma articulada, considerando a participacdo do MS e as
secretarias de salde dos estados e dos municipios (BRASIL, 2005b).

A referida Portaria previa também qualificar a assisténcia e promover a educacao
permanente dos profissionais de satde envolvidos com a implantacdo e a implementacao da
Politica de Atencdo Oncoldgica, em acordo com o0s principios da integralidade e da
humanizacdo, e estabelecia o INCA como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do
MS — em conformidade com a Portaria n°® 2.123/GM, de 7 de outubro de 2004, que visava
auxiliar na formulacdo e na execucdo da Politica em questdo (BRASIL, 2004a). No
panorama nacional, sob o enfoque das politicas de salde, evidenciou-se uma inovagdo na
abordagem das neoplasias ao firmar o cancer como um problema de salude publica e fixar
bases de uma ampla politica cujos objetivos eram: promover a qualidade de vida e da salde
da sociedade; organizar linhas de cuidado envolvendo todos os niveis de aten¢do em saude
— priméria, média e alta complexidade —, além de constituir redes hierarquizadas e
organizadas, garantindo o acesso universal, a equidade e o atendimento integral a populagéo
(BRASIL, 2005b).
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A esse respeito, cumpre recordar que o INCA, com suas unidades, a partir de 1990
se organizava junto ao MS, ocupando a posicéo de érgdo responsével pela normatizacéo das
acOes de controle do cancer nacional, o que incluia, entre outras atribuicdes, a elaboracéo de
modelos assistenciais, realizacdo de pesquisa e 0 desenvolvimento de programas educativos
(LOPES et al., 1994). Cabe destacar uma efetiva contribuicdo de representantes do INCA,
em particular da vice-diretora do HCIV, para a elaboracdo da Portaria n® 2.439/GM, que
instituiu a Politica de Atencdo Oncologica. Isso fica evidenciado no excerto da entrevista a
seguir, e permite entender o poder simbdlico desses profissionais, cujo discurso autorizado
foi importante para discutir, junto a autoridades do MS, a relevancia dos cuidados paliativos
aos pacientes que se encontravam com cancer avangado, sem possibilidade terapéutica, bem
como os seus familiares:

A portaria de 2005 [Portaria n® 2.439/GM de 8 de dezembro de
2005, instituindo a Politica de Atencéo Oncoldgica], [...] a Politica
Nacional de atencdo Oncoldgica, que revogou a portaria 3.535, foi
construida dentro do INCA. [...] a gente [direcéo do HCIV] levou
para o Ministério em Brasilia, [...] falamos que ndo podia faltar a
parte dos cuidados paliativos nessa portaria, essa parte tinha que
estar publicada [...]. Na época desenvolvi [vice-diretora do HCIV]
com a dire¢do-geral a parte de cuidado paliativo, [...] eu [vice-
diretora do HCIV] que fui 14 [em Brasilia] conversar, [...] essa
parte tem minha participacao [...]. Essa portaria foi um marco, foi
uma portaria que colocou os cuidados paliativos em todos os niveis
de atencdo a salde, [...] o INCA estava dentro do Ministério [da
Saude], tinha um escritorio la dentro e fazia as Politicas. [...] o

INCA fazia todas as politicas relacionadas a oncologia, [...] eraum
orgao dentro do MS [...]. M1

No contexto das politicas publicas direcionadas para a prestacdo de servigos em
oncologia, o trecho da entrevista ressalta uma profissional médica atuante, vice-diretora a
época, portadora de discurso autorizado e em importante posi¢cao nesse campo, ao ponto de
Ihe conferir autoridade para se posicionar junto ao grupo institucional que participava da
elaboracgéo de publicagdes vinculadas ao MS. Conforme a referida participante, o Instituto
ocupava uma sala localizada em Brasilia, que pertencia ao MS. De acordo com 0
estabelecido pela Lei n° 8.080, o Instituto desempenhava papel em dmbito nacional como
orgao de referéncia em oncologia e, dessa forma, consolidava as posi¢des de seus agentes
nesse campo enquanto porta-vozes autorizados. Concomitantemente a isso, a iniciativa de
insercdo dos cuidados paliativos na referida Portaria ia ao encontro das publicagdes da OMS
acerca do planejamento e importancia desses cuidados em todos os niveis de atengdo em

saude.
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Fato importante sobre o langamento da Portaria foi que, de acordo com o site do
INCA, esta foi langcada em uma solenidade no auditdrio central daquele Instituto, situado na
Praca da Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro, no dia 28 de novembro de 2005, como parte das
comemoracdes pelo Dia Nacional de Combate ao Cancer, antes da data oficial de langamento
da politica em nivel nacional, o que sé ocorreu em 8 de dezembro de 2005 (INCA, 2005c).
Estariam presentes as seguintes autoridades detentoras de discurso autorizado no campo da
salde e da oncologia no Brasil: Saraiva Felipe, Ministro da Salde a época e responsavel por
assinar a Portaria; Jose Gomes Tempordo, o secretario de Atencdo a Salde; a Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres, Ministra das mulheres, nomeada pelo presidente
Lula, Nilcéa Freire; a Deputada e Vice-Presidente da Frente Parlamentar de Saude, Jandira
Feghali; além de representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salude e dos coordenadores dos programas de cancer
(INCA, 2005c).

O langamento dessa Portaria dentro do Instituto, antecipando a sua publicacao,
evidencia o prestigio dos dirigentes do INCA e o desejo de agregar capital simbélico aquela
Instituicdo e aos profissionais que la trabalhavam e, indiretamente, valorizava seu espaco
fisico e arquitetbnico. Para tanto, o lancamento contou com a presenca de personalidades
politicas e da saude do territorio nacional, cujas presencas reconheciam e consagravam 0s
profissionais do INCA enquanto porta-vozes autorizados no que tange a oncologia e, desse
modo, legitimava o capital cientifico acumulado por eles.

O espaco arquitetonico do INCA pode ser compreendido, conforme o pensamento de
Bourdieu (2004, p. 161), ao referir que: “o consumo mais ou menos ostentatorio do espago
¢ uma das formas por exceléncia de ostentacdo do poder”. Acrescenta, ainda, que, por ser o
espaco social inscrito, a0 mesmo tempo, nas estruturas espaciais e nas estruturas mentais,
representa um lugar onde “o poder se afirma e se exerce” sob a forma de violéncia simbdlica,
pois ocorre de forma desapercebida (BOURDIEU, 2004, p. 163). Destaca-se que as
estruturas do espaco fisico estabelecem mediacgdes através das quais se é possivel converter
estruturas sociais em estruturas mentais, pois, de forma silenciosa, voltam-se diretamente
para 0 corpo, de onde consegue a reveréncia e o respeito proprios do distanciamento
(BOURDIEU, 2004.

O langamento de um documento normativo para orientar a politica de atencéo
oncoldgica representou importante marco na assisténcia ao respaldar a atuagéo profissional,

ao organizar e inserir cuidados paliativos em todos os niveis de atencdo em salde, ao
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considerar as condigdes de acesso da populacdo brasileira e ao reforgar a necessidade de
planejamento e estruturacdo de uma rede de servicos ampliada, que garantisse atencdo
integral a populacéo. Além disso, fortaleceu a unidade de cuidados paliativos.

Do ponto de vista da gestéo e planejamento de sade publica voltada para os cuidados
paliativos, torna-se complexo desenvolver esses cuidados sem politicas que apoiem essa
assisténcia especializada. As politicas de salde sdo, portanto, vistas como um componente
fundamental, pois, na auséncia destas, outras mudancas necessarias sdo impossibilitadas de
serem implementadas. Os tipos de politicas necessarias incluem: leis que reconhecam e
definam que os cuidados paliativos fazem parte do sistema de salide; padrBes nacionais que
definam a operacionalizagdo dos programas; diretrizes clinicas para a prestacdo de servicos;
estabelecimento dos cuidados como especialidade/subespecialidade reconhecida;
regulamentos que reconhecam essa modalidade de assisténcia e estratégia nacional de
implementacdo de cuidados paliativos (WHO, 2021).

A OMS utiliza como estratégia para aprimorar os cuidados paliativos a énfase no
desenvolvimento de politicas como elemento-chave desde a primeira iteracao de suas trés
medidas fundamentais, quais sejam: desenvolvimento de politicas, educacdo em salde e
disponibilidade de medicamentos (WHO, 2021). Em particular, desde 2007, quando um
quarto elemento foi incorporado: o apoio social e politico necessario para tornar os cuidados
paliativos uma prioridade e uma realidade em todo o mundo (WHO, 2007). No modelo mais
recente, o desenvolvimento de politicas que apoiam a prestacdo de cuidados paliativos é
primordial para as outras trés medidas — (1) educacdo em saude, (2) disponibilidade de
medicamentos, e (3) o apoio social e politico necessario para tornar os cuidados paliativos
uma prioridade e uma realidade em todo 0 mundo — e é vista como condi¢do necesséria
para que os demais componentes possam ser efetivos e presentes (WHO, 2021).

O movimento de publicacbes de politicas de saude publica, educacdo em saude e
disponibilidade de medicamentos no campo da oncologia e dos cuidados paliativos no Brasil
implicou diretamente nos servigos prestados pelo HCIV, contribuindo diretamente para a
reconfiguracdo dos cuidados de enfermagem, no desenvolvimento de uma assisténcia
especializada e fundamentada cientificamente, indo ao encontro das exigéncias do Manual
de Acreditacdo hospitalar da JCI, de publicacdes da OMS e do MS.

Nesse contexto de elaboracdo de publicagdes nacionais, vinculadas ao MS, pode-se
perceber, no trecho da entrevista a seguir, o reconhecimento, por parte da direcdo do HCIV,

acerca da competéncia do grupo de profissionais da enfermagem que atuava na unidade do
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HCIV, pois destaca a posi¢do que esses agentes ocupavam naguele espaco social como

estratégico para o avanco de investimentos administrativos, na gestdo, qualidade e cuidados

realizados pelos profissionais internamente:
Dentro do HCIV as pessoas falavam muito de como funcionavamos
e como isso era importante para fazer as leis e as publica¢des que
poderiam ajudar nos cuidados paliativos no Brasil. [...] a
enfermagem tinha muito incentivo da Dra Claudia para oferecer
uma assisténcia de qualidade, muita oportunidade de aprendizado
com cursos e aulas, porque ela dizia que isso refletia também na
criacdo dos protocolos e publicacbes do Ministério da Saude. [...]
mostravamos para todo o pais uma realidade que funcionava, [...]
também para os outros colegas enfermeiros, profissionais, outros
hospitais e pessoas importantes do governo como a gente
funcionava e nosso servigo era importante. [...] tinha um grupo
forte dentro do HCIV que lutava para essas publicacdes e que
acreditava que os cuidados paliativos poderiam ser iguais ao que a
gente oferecia e deveriam ser oferecidos pra todos que precisassem,
[...] lutavam para criar os documentos baseados na nossa unidade
e que fossem divulgados. [...] tudo o que saia no Ministério
[Ministério da Salde] sobre cuidados paliativos tinha a

participacdo desse grupo [do HCIV], [...] a doutora Claudia
participava muito [...]. E4

Nesse passo, a enfermagem se inseria na reestruturagdo do cuidado paliativo
oncoldgico dentro da unidade de referéncia nacional, reatualizando o habitus profissional
dos envolvidos, agregando cada vez maior volume de capital cientifico e reformulando
propostas assistenciais. Desse modo, recebia reconhecimento da direcdo, 0 que agregava
valor simbolico e social, pois traduzia-se também em reconhecimento pelos proprios agentes
envolvidos com os cuidados paliativos oncolégicos no HCIV e no Instituto.

Posto isso, os incentivos para o desenvolvimento de protocolos de assisténcia em
cuidados paliativos elaborados e desenvolvidos pela enfermagem no HCIV se davam
também por meio de oportunidades internas para agregar capital cientifico, com a
participacdo em cursos e aulas ministradas, dentro e fora do Instituto, na qualidade de
ouvintes, com a representacdo da enfermagem do HCIV, dentro do Instituto e em outras
instituicbes, ministrando aulas, desenvolvendo cursos, eventos e visitas, com a organizagao
e lideranca em eventos cientificos, como ouvintes de aulas expositivas e também como
profissionais responsaveis por ministrar aulas para outros profissionais, académicos e
residentes, com participacdo na elaboracdo de cartilhas e impressos que norteavam a
assisténcia em cuidados paliativos de enfermagem dentro da unidade, entre outros.

Concomitante a isso, esse grupo de agentes se fortalecia na posicéo de referéncia

nacional em cuidados paliativos oncologicos, consolidando conhecimento especializado,



120

enquanto desenvolviam protocolos institucionais e publicagcbes acerca dos servigos e
cuidados, que se difundiam através de documentos cientificos publicados pelo MS e cujo
conteddo abrangia a gestao e a assisténcia do HCIV, voltados aos profissionais e académicos
da saude, instituicGes hospitalares e de ensino em todo o pais.

Eles também utilizaram como estratégia o investimento na qualificacéo profissional
através de cursos de PoOs-Graduacdo Lato e Stricto Sensu relacionados aos cuidados
paliativos. Essa estratégia, ao tempo em que lhes possibilitava a atualizacdo dos
conhecimentos, também legitimava a competéncia para atuacéo especializada.

[...] estudava muito, [...] tinha muitas colegas [enfermeiras] que
faziam cursos, mestrado, especializacdo e tudo que tinha na area.
[...] a enfermagem sempre teve muito apoio para aprender, fazer

guantos cursos e especializa¢fes a gente quisesse, [...] tinha muitas
colegas que tinham muitos titulos e estudavam bastante [...]. E4

O fragmento da fala de uma das entrevistas evidencia o reconhecimento dos estudos
como chancela para a atuacdo em cuidados paliativos no HCIV:
[...] sempre apoiei a producédo e participacao da enfermagem nos
Congressos e eventos dentro e fora do INCA, [...] nas aulas e
cursos, [...] para fazer curso, mestrado, doutorado. [...] a gente
trabalhava sempre juntos. [...] tinha enfermeiras maravilhosas e
muito competentes que estavam a frente de tudo. [...] a gente
trabalhou muito junto. [...] elas se envolviam em todos 0s processos
do HCIV, [...] sempre foram muitos solicitadas para dar aulas,
cursos e fazer palestras sobre os cuidados paliativos aqui [dentro
do HCIV] e la fora também. [...] eu incentivava muito que elas

investissem em estudo e levassem tudo que sabiam para fora [...].
M1

Nesse contexto, o envolvimento dos enfermeiros para atuarem em conformidade com
as evidéncias divulgadas na literatura cientifica também ocorreu mediante acBes para
consolidar e difundir o conhecimento técnico e cientifico. Tais investimentos se deram com
a participacao em cursos de Pds-Graduacdo Lato e Stricto Sensu. Essas estratégias também
estavam de acordo com os registros da OMS relacionados a necessidade de educacdo em
cuidados paliativos em trés niveis de treinamento: basico, para todos os profissionais de
saude; intermediario, para aqueles que trabalhavam rotineiramente com pacientes com
doengas que ameagam a vida; e especializado, para os profissionais atuantes com 0s
pacientes que manifestam sintomas mais complexos, atuagdo em gestdo, para aqueles que
ensinavam esses cuidados e os que se dedicavam a pesquisa cientifica (WHO, 2021). A
resolucdo do WHPCA também registrou a educagdo em cuidados paliativos como uma
exigéncia (WHPCA, 2021).
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Posto isto, o enfermeiro deve ter conhecimento cientifico, técnico e pratico para
oferecer o cuidado consciente e respaldado cientificamente, sabendo identificar as
necessidades do paciente na sua totalidade e como o0s sintomas e a dor poderiam interferir
na qualidade de vida, fornecendo medidas de conforto e cuidado ampliado. O manejo dos
sintomas e a importancia do tratamento e dos cuidados de enfermagem devem ser
considerados como dominios especificos para a reabilitagdo do paciente e familia, para
tratamento e cuidados adequados (KANNO et al., 2018).

Nesse sentido, constata-se, ao consultar a ata da reunido da Divisdo de Enfermagem,
realizada em trés de marco de 2005, no Auditério José Alberto Pastana, HCIV — Pilotis, com
a participacdo das enfermeiras que possuiam cargos de chefia e lideranga no HCIV junto a
direcdo da unidade, que as discussdes se concentravam em torno do desenvolvimento dessas
estratégias no cuidado da enfermagem em prol da qualidade do cuidado em cumprimento
das publicacGes da OMS. Na oportunidade, a diretora do HCIV, a médica Claudia Naylor,
solicitou ao grupo que desenvolvesse, dentro daquela unidade, as Sessdes Clinicas,
Publicacdes Cientificas e as Normas e Rotinas da Enfermagem. Além disso, pouco antes de
finalizar a reunido, a vice-diretora, Teresa Reis, dirigiu-se ao grupo de enfermeiras e, de
forma assertiva, informou haver muito a fazer, mas que estariam no caminho certo (INCA,
2005i).

Entdo, ao longo do ano de 2005, a chefe da Diviséo de Enfermagem, a enfermeira
Fatima Vinhas®, em parceria com os enfermeiros e com o apoio da entéo diretora, elaborou
um planejamento para a enfermagem com vista ao desenvolvimento de estratégias voltadas
para o0 acumulo e difusdo do conhecimento cientifico, desempenhando seu papel de forma
ativa e comprometida. Destaca-se como parte dessas estratégias: a participacdo e
organizacdo em eventos Institucionais internos e externos; a participacdo em mesas de
debates, como ouvintes e palestrantes; ministrar cursos nos eventos, entre outras atividades
(INCA, 2005j).

Logo, participaram desses investimentos institucionais e cientificos, colaborando
diretamente para o acumulo de capital cientifico e para a difusdo do conhecimento no campo

dos cuidados paliativos oncoldgicos de enfermagem. Acrescenta-se que tais investimentos

20 Chefe da Divisdo de Enfermagem desde 2004, formada em 1992 pela Universidade Gama Filho, e vinculada
profissionalmente ao HCIV como enfermeira desde o inicio de sua carreira. Em 1994, cursou dois anos de
residéncia em Oncologia Cirdrgica no INCA e, em 1996, ingressou no quadro de funciondrios da Instituicao
pela FAF.
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contribuiram para o alcance das metas relativas ao planejamento do HCIV no movimento da
acreditacdo hospitalar pela certificacdo internacional de exceléncia (INCA, 2005j).

Em coeréncia com o exposto, as enfermeiras também empreenderam estratégias nos
espacos internos do HCIV, no sentido de se atualizarem e acumularem capital cientifico.
Isso ocorria por meio da participacdo dos enfermeiros em aulas e cursos de atualizagéo
técnico-cientifica, que abordavam temas especificos para a atuagdo em cuidados paliativo,

desenvolvidos no ambito do HCIV. Os depoimentos abaixo evidenciam essa estratégia:

[..] teve muito investimento nas questbes das aulas [para
capacitacdo dos profissionais de enfermagem do HCIV] [...], tinha
muita aula de dor, muita aula de hidratacéo subcutanea, muita aula
de cuidados ao fim da vida. [...] tivemos [as enfermeiras] cursos de
atualizaco, sempre fizemos [participacdo como alunas dos cursos]
[...], a Dra. Claudia [diretora do HCIV a época] sempre procurou
fazer [os cursos internos] e sempre dava oportunidade para as
pessoas que quisessem fazer algum curso fora. [...] dentro do INCA
tinha curso de atualizacdo em cuidados paliativos, mas, como era
uma equipe multidisciplinar, todos participavam [...]. E3

[...] tivemos um curso tipo um aperfeigoamento sobre os cuidados
paliativos, [...] era sobre os sintomas comuns nos pacientes em
cuidados paliativos e foi um periodo grande, de 3 ou 4 meses. [...]
sempre sobre os sintomas, cuidados, atualizacbes e atuacdo
profissional na pratica mesmo, [...] faziamos as aulas e treindvamos
para atuar [...] fiz curso de hipodermdclise, de protocolo de
analgesia com as técnicas de administracdo de medicamentos e a
vigilancia deles, [...] fiz curso de coberturas e curativos pra lesdo
do cancer, [...] de como melhorar o odor da ferida, [...] fiz aulas de
como abordar o paciente em situacdo de emergéncia e até como
acompanhar a familia no luto [...]. E2

[...] tinhamos tantas aulas la dentro [do HCIV] que viviamos
atualizados para a assisténcia e para as aulas que ddvamos na
residéncia de enfermagem e nos outros lugares que me chamavam.
[...] essas aulas no HCIV faziam parte da nossa rotina. [...] me
sentia muito mais segura para trabalhar e sabia que estava
oferecendo uma excelente assisténcia e que estava me preparando
cada vez mais para quando eu fosse dar minhas aulas [...]. E4

[...] fizum curso enorme de atualizagdo sobre tratamento de feridas
e terapia subcutanea nos pacientes com cancer, [...] estudava muito
e praticava pra poder oferecer o0 melhor na assisténcia, [...] € era
maravilhoso porque cuidava do corpo deles muitas vezes no
CuriosAc¢do, onde atuei por bastante tempo [...]. E5

Essa estratégia contribuiu para o reconhecimento da competéncia da enfermagem no
HCIV, produto de investimento na materializacdo do habitus profissional, o que
proporcionou autoridade para definir as regras do jogo através das normatizacbes e
participagcBes nos principais processos na instituicdo e, em contrapartida, fortalecer as

estratégias para difundir o conhecimento especializado desse grupo de agentes nos espacos
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externos da unidade. Tais investimentos possibilitaram a sustentacdo de suas posic¢oes de
poder no HCIV, no INCA e em &mbito nacional, ou seja, um reconhecimento institucional
voltado para uma assisténcia altamente qualificada para a unidade e para outras instituicoes
com 0s mesmos propasitos no Brasil.

Nesse sentido, € possivel considerar que o conhecimento dos enfermeiros contribui
para o cuidado holistico dos pacientes com doencas cronicas e final da vida e para suas
familias, pois, no entender de Soikkeli-Jalonen et al. (2020), a posse de informacdes e
habilidades adequadas é essencial ao lidar com a morte e o morrer. Nesse espaco, 0
enfermeiro ratificou a sua importancia para a implementacédo do cuidado humanizado aos
pacientes com necessidades de cuidados paliativos, dando apoio e assisténcia ampliada para
o enfrentamento da doenca.

Assim, entende-se que essas estratégias também contribuiram para o
desenvolvimento do cuidado de enfermagem em outros espagos cientificos, institucionais e
hospitalares ao fundamentarem a pratica assistencial. Desse modo, serviram para consolidar
e difundir um conhecimento especializado e as respectivas competéncias exigidas para a
profissdo. Em 2005, o INCA foi reconhecido pelos Ministérios da Educacdo e da Saude
como instituicdo de ensino, atraves da portaria interministerial n° 862, de 7 de junho, como
resultado do empenho da gestdo a época e do Programa de Educacdo a Distancia (INCA,
2005b).

As diversas possibilidades de atuacao desse grupo de agentes configuravam a posicao
construida através de estratégias de acdo do mesmo grupo nos espacos internos e externos
ao HCIV e INCA. Como identificou Bourdieu (2006), as melhores estratégias, ao longo do
tempo, acabariam por ser adotadas e seriam, dessa maneira, incorporadas pelos agentes como
parte do seu habitus.

Na interpretacdo do socidlogo francés, o capital adquirido, de um tipo inteiramente
particular, repousa sobre o reconhecimento de uma competéncia que, para além dos efeitos
que produz, contribui para definir as regularidades e regras do jogo e proporciona autoridade.
Segundo Bourdieu, 0s agentes estdo inseridos na estrutura e em posi¢oes que dependem do
seu capital, e desenvolvem estratégias que estdo sujeitas, em significativa parte, a essas
posicdes (BOURDIEU, 2004).

Outras estratégias tambem foram registradas através das participacdes em eventos e
apresentadas no Il Encontro Anual de Avaliagéo e Planejamento do HCIV, realizado no dia

30 de novembro de 2005, sob a coordenagdo da enfermeira-chefe da Divisdo de
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Enfermagem, Fatima Vinhas. No que tange a participacdo e organizacao de eventos, pode-
se destacar as seguintes atividades internas registradas no Quadro 3 (INCA, 2005¢).

A seguir, apresento um quadro composto pelos registros de eventos internos,
realizados pelos enfermeiros do HCIV, e as fontes diretas escritas onde constavam 0s

mesmaos.

Quadro 3: Eventos internos realizados pelos enfermeiros do HCIV no ano de 2005

Eventos internos realizados no ano de 2005 pela . )
Fonte direta escrita
Enfermagem do HCV

Relatdrio do Il Encontro Anual de
Il Semana de Enfermagem do HCIV

) o ) Avaliacéo e Planejamento do HCIV -
Tema: Cuidar, Assistir e Humanizar - 12/05/2005

Divisdo de Enfermagem

Relatério do Il Encontro Anual de
IX Semana de Enfermagem do INCA Avaliacéo e Planejamento do HCIV -

Divisdo de Enfermagem

Relatério do Il Encontro Anual de
| Simposio de Dor do INCA Avaliacéo e Planejamento do HCIV -
Diviséo de Enfermagem

Relatério do Il Encontro Anual de
I Jornada de Bioética do HC IV - 23/08/2005 Avaliacéo e Planejamento do HCIV -
Divisdo de Enfermagem

Relatério do Il Encontro Anual de
I1 Férum da Dor do HC IV Avaliacéo e Planejamento do HCIV -

Divisdo de Enfermagem

Relatério do Il Encontro Anual de
I Encontro de Enfermeiros do HC IV - 09/04/2005 Avaliacéo e Planejamento do HCIV -
Diviséo de Enfermagem

) . Relatdrio do Il Encontro Anual de
I Encontro Nacional de Enfermagem em Cuidados

o Avaliacéo e Planejamento do HCIV -
Paliativos/INCA/MS

Divisdo de Enfermagem

Férum de Bioética do HCIV. Relatério de Gestdo do Exercicio de
Tema: “Nao Ressuscitagdo em Cuidados Paliativos" 2005 do INCA - Gestdo INCA

Relatério de Gestdo do Exercicio de
2005 do INCA - Gestdo INCA

Il Férum do 5° Sinal Vital do HC IV

Fonte: Relatorio do Il Encontro Anual de Avaliacdo e Planejamento do HCIV - Divisdo de Enfermagem;
Relatorio de Gestdo do Exercicio de 2005 do INCA - Gestéo INCA.
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Esses investimentos refletem o empenho em desenvolver uma enfermagem
qualificada e capaz de difundir um capital cientifico especializado, tanto para os agentes
internos quanto para os externos nas unidades do INCA, enquanto referéncia em cuidados
paliativos oncoldgicos. Os enfermeiros empreenderam estratégias no sentido de se
atualizarem por meio da organizacéao e participacdo de eventos cientificos na unidade, e se
destacaram, nesse contexto, por meio da difusdo do seu capital cientifico, enquanto
participantes na construcdo de um capital cientifico no campo da Enfermagem Oncologica
no Brasil, o que resultou na ocupacéo de alguns espacos em diversas modalidades de eventos

cientificos. Os depoimentos abaixo evidenciam essa estratégia:

[...] participava de todos os eventos do HCIV. [...] comegcamos a
fazer a Semana de Enfermagem e fomos divulgando o nosso
trabalho. [...] a gente [os enfermeiros] estava sempre presente
participando com algum debate, na mesa ou palestrando. [...] fiz
varias palestras, fui aprimorando o conhecimento, tinha que
dominar novos métodos e técnicas. [...] a gente chamava muito o
pessoal de outro hospital, [...] tinha muito aluno das faculdades,
muitas pessoas importantes da area da enfermagem e isso foi muito
porque fomos divulgando os cuidados paliativos no Brasil, [...]
conscientizando as pessoas que o cuidado paliativo era muito
importante e tinha que comecar 14 na ponta, na unidade de origem
[...], porque as vezes as pessoas ndo querem falar, mas tem que
comecar a trabalhar todo mundo junto. [...] e também dessas
unidades de origem o HCI [Hospital do Cancer 1], HCII [Hospital
do Céncer II], HCIII [Hospital do Cancer I11], [...] eles tém que
trabalhar junto com a gente do HCIV [...]. E3

[...] faziamos muitos eventos dentro da unidade e eles ficavam
sempre cheios. [...] teve a Semana de Enfermagem no INCA e a do
HCIV, uma Jornada de Bioética, Forum da Dor, [...] sempre teve
muito evento 14 dentro [do HCIV]. [...] nossa Semana da
Enfermagem foi muito divulgada e os enfermeiros tiveram muita
autonomia desde a organizacédo do evento, como palestrantes nas
mesas cientificas, cursos e toda essa parte cientifica. [...] estava
sempre cheio, [...] tinha alunos, enfermeiros de outros hospitais e
até de outras cidades. [...] a gente ouvia as pessoas falando que se
planejavam para participar dos eventos que aconteciam la [no
HCIV] porque era visto como uma referéncia de cuidados
paliativos no Brasil, né, [...] tinha muito orgulho de fazer parte da
unidade [...]. E4

[...] faziamos muitos eventos, [...] Congressos, Simpésios [...]
palestras para todos os profissionais do HCIV e para gente de fora,
[...] vinha gente do INCA, de outros hospitais, faculdade [...] ficava
cheio de pessoas de fora e os profissionais do HCIV se revezavam
pra conseguir participar. [...] o primeiro Congresso Internacional
de Cuidados Paliativos foi feito aqui dentro com o apoio e
participacdo da Enfermagem e de palestrantes de outros paises,
[...] a gente conseguia algum patrocinio, de alguma coisa, [...]
tinhamos muito apoio [...] foi um tempo muito bom, muito proficuo,
com muita producdo cientifica, muita producdo. [...] eu também
sempre incentivava tudo que fosse gerar conhecimento [...]. M1
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[...] aqui [no HCIV] aconteciam muitos eventos, [...] era uma
prioridade  desenvolver  eventos que  proporcionassem
conhecimento cientifico. [...] organizavamos Congressos,
Seminarios e muitos momentos de discussdo, [...] era aberto para
todos os profissionais do HCIV e pessoas de outras institui¢fes
também [...]. M2

Essas estratégias eram articuladas pela Divisdo de Enfermagem, e a participacdo dos
enfermeiros contribuia para consolidar sua representatividade enquanto categoria, além de
agregar e difundir conhecimento cientifico especializado acerca da atuacdo em cuidados
paliativos oncoldgicos. Dessa forma, conquistou-se também amplo espaco de oportunidades
para a reatualizacdo do capital cientifico dos profissionais, e, a0 mesmo tempo, obter o
reconhecimento de novos grupos pertencentes a outras areas e instituices pela competéncia

objetivada no habitus profissional em cuidado paliativo oncoldgico.
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5. Capitulo 3: Estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV e seus efeitos
simbolicos: consolidacdo e ampliacédo das agdes de assisténcia em Cuidados Paliativos

oncoldgicos no Brasil e difusdo do conhecimento especializado

A consolidacdo do conhecimento especializado, pelos enfermeiros, na éarea de
cuidados paliativos oncoldgicos se desenvolvia atraves de investimentos cientificos que
ocorriam na instituicdo e externamente, a partir da presenca desses agentes da enfermagem
do HCIV. As diferentes vias pelas quais os enfermeiros incorporavam os saberes 0s permitiu
capitalizar reconhecimento por seus pares e outros profissionais no préprio INCA e a nivel
nacional, de modo que pudessem agir como porta-vozes autorizados no campo da
enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil e, nessa condi¢do, enunciassem
um discurso autorizado nessa area, a demonstrar potencialidades para que novos
investimentos fossem realizados, com vista a ampliar e difundir esse conhecimento
especializado no pais.

Ao mesmo tempo em que a enfermagem se posicionava para o desenvolvimento
dessas estratégias, também se fortalecia através do incentivo da médica que ocupava um
cargo importante na hierarquia do HCIV. Nessa condig&o, esta demonstrava reconhecimento
e apoio a enfermagem no espaco cientifico daquela unidade. Esse registro é especialmente
significativo para conferir reconhecimento ao capital cientifico acumulado pelos
enfermeiros e aos seus investimentos na posicao ocupada pela categoria em ambito nacional,
além do respaldo da oferta qualificada dos cuidados paliativos de enfermagem na unidade.
Desse modo, no contexto institucional, ocorreu uma alianga entre 0s enfermeiros,
representada pela Divisdo de Enfermagem, e a Direcdo do HCIV, representada pela diretora.

Conforme Bourdieu (2004), em um campo onde se privilegia o conhecimento
cientifico como norteador das condutas profissionais, como é o caso da salde, o capital
cientifico consiste no reconhecimento atribuido pelo conjunto de pares-concorrentes e € uma
especie particular de capital simbélico, fundado em atos de conhecimento e reconhecimento.
Na interpretacdo de Bourdieu, o capital adquirido — inteiramente particular — repousa
sobre o reconhecimento de uma competéncia que contribui para definir as regularidades e
regras do jogo e proporciona autoridade. Segundo o sociologo francés, os agentes estdo
inseridos em posi¢cdes que dependem do seu capital e desenvolvem estratégias que

dependem, em grande parte, dessas posicoes.
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Em relagdo a participacdo da enfermagem em atividades cientificas externas, esta foi
registrada no ano de 2005, no Relatdrio apresentado pela chefe da Divisdo de Enfermagem,
Fatima Vinhas, intitulado 1l Encontro Anual de Avaliacdo e Planejamento do HCIV. O
relatorio também fazia parte das estratégias da Enfermagem para o planejamento anual da
equipe, a ser apresentado pela Divisdo de Enfermagem a dire¢do do HCIV. Esse documento
registrou, ainda, a presenca dos profissionais em eventos cientificos realizados por outras
instituicOes, tais como a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), o Instituto
Fernandes Figueira/FIOCRUZ, o Hospital da Lagoa, a Casa de Saude S&o José e a FIRJAN.
Porém, os nomes dos eventos nao foram apresentados no referido relatério. Os enfermeiros
também participaram de congressos e eventos, tais como apresentados no quadro abaixo
(Quadro 4) (INCA, 2005j).

A seguir, apresenta-se um quadro composto pelos registros de eventos externos nos
quais os profissionais enfermeiros do HCIV estiveram presentes, e as fontes diretas escritas
onde foram localizadas.

Quadro 4: Eventos externos ao INCA, com a participacao dos enfermeiros do HCIV no ano
de 2005.

Eventos externos no ano de 2005 com a participacdo de

) Fonte direta escrita:
enfermeiras do HCV

o L o Relatério do Il Encontro Anual de
Congresso Interdisciplinar de Assisténcia Domiciliar - CIAD

B Auvaliacdo e Planejamento do HCIV-
2005, em S&o Paulo

Divisdo de Enfermagem

Relatério do Il Encontro Anual de
VI Congresso de Estomaterapia, em Fortaleza Avaliacéo e Planejamento do HCIV-

Divisdo de Enfermagem

o L ) Relatério do Il Encontro Anual de
X1V Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica, no Rio de ) )
Avaliacéo e Planejamento do HCIV -

Janeiro o

Diviséo de Enfermagem

Relatorio do Il Encontro Anual de
57° Congresso Brasileiro de Enfermagem, em Goiania Avaliacéo e Planejamento do HCIV -

Divisdo de Enfermagem

Relatorio de Gestdo do Exercicio de

Congresso Brasileiro de Técnicos de Enfermagem.
2005 do INCA - Gestdo INCA

Relatorio de Gestdo do Exercicio de

Encontro de Enfermeiros no Hospital da Lagoa (RJ).
2005 do INCA - Gestdo INCA
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Semana de Enfermagem do Hospital AC Camargo (SP)

Relatério de Gestdo do Exercicio de
2005 do INCA - Gestdo INCA

Universidade Estadual do Rio de Janeiro - Aula sobre

Cuidados Paliativos.

Relatério de Gestdo do Exercicio de
2005 do INCA - Gestdo INCA

Fontes: Relatério do Il Encontro Anual de Avaliacdo e Planejamento do HCIV- Divisdo de Enfermagem;
Relatdrio de Gestdo do Exercicio de 2005 do INCA- Gestdo INCA.

O incentivo a participacdo dos enfermeiros do HCIV em eventos cientificos, além de

constituir oportunidades de estudo e pesquisa para a equipe de Enfermagem, também

representava uma oportunidade para divulgar a relevancia do enfermeiro, em especial, do

HCIV, no cuidado humanizado ao paciente em cuidados paliativos oncologicos. As

enfermeiras participaram de eventos externos ao INCA — em outras cidades, institui¢oes,

faculdades e hospitais — como ouvintes e palestrantes, em ambito nacional, evidenciando

uma nova perspectiva de atuacdo da Enfermagem na éarea de cuidados paliativos em

oncologia, bem como o reconhecimento do capital cientifico desse grupo. A esse respeito,

sdo esclarecedoras as informacdes nas seguintes entrevistas:

[...] viajei para participar de eventos em outras cidades, [...] fui em
Fortaleza, no Sul, S&8o Paulo. [...] assisti muitas palestras e dei
muitas palestras. [...] naquela época ndo recebia declaraco,
somente enviavam o convite e a diregdo nos liberava. [...] também
estive em muitos [eventos] no Rio [de Janeiro], em outros hospitais
e faculdades. [...] éramos chamadas para palestrar porque as
pessoas queriam ouvir sobre a nossa realidade de cuidados
paliativos, queriam saber tudo que tinhamos l1a dentro [no HCIV].
[...] nosso trabalho era impecavel, cheio de novidades que nenhum
outro hospital do pais tinha. [...] amava muito o trabalho que eu
fazia la [...], era um prazer aprender e dividir esse conhecimento.
[...] todos aprendiam e o paciente ganhava com esse aprendizado
[...]. E4

Fui para o Congresso Brasileiro de Enfermagem umas duas vezes,
fomos [o0s enfermeiros] para congresso internacional, [...] viajei e
fui em muitos eventos, [...] viajei duas vezes para o Sul para
participar de Congressos e na Semana da Enfermagem. [...] a gente
do HCIV era bem representada, participamos [os enfermeiros] de
varias mesas, mesas de dor, mesas de curativo, [...] participei de
eventos e mesas quando era no Rio de Janeiro. [...] também dava
oportunidade para as meninas [ou outras enfermeiras], mas sempre
junto com elas, montando as palestras [...]. N6s fizemos um Férum
na UERJ [Universidade Estadual do Rio de Janeiro] que foi quase
uma semana, [...] fizemos vérias palestras falando sobre cuidados
paliativos e humanizagdo, [...] entdo cada enfermeiro falando de
uma area mostrando como era [...]. E3

[...] participei de muitos eventos, ndo lembro assim de cabeca. [...]
a gente sempre tinha eventos de dor e participdvamos, [...] lembro
de um evento de dor muito grande em Curitiba, e foi muito bom [...],
foi um grupo muito bom daqui do HCIV, [...] foi bem interessante.
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[...] sempre a gente era encaminhada para eventos assim, dentro e
fora do INCA. [...] participei em eventos pelo Brasil todo e fora do
Brasil, [...] dei muitas palestras fora do Brasil [...], no Canada,
Estados Unidos, Inglaterra, [...] foram muitas que nem sei falar
quantas [...]. M1

[...] participei de tantos eventos fora do INCA que perdi as contas.
[...] isso era normal na minha vida e de todas as enfermeiras do
HCIV. [...] congressos, simposios [...]. E5

A presenca dos enfermeiros nos espagos institucionalizados de saber em oncologia,
proferindo palestras em eventos cientificos externos, simbolizava o reconhecimento de
competéncia pelos seus pares e pelos demais profissionais que ocupavam posi¢des de poder,
responsaveis pela aquiescéncia do convite. Ademais, as discussdes cientificas nesses eventos
permitiam que os profissionais presentes, mesmos aqueles que ndo atuavam em cuidados
paliativos, pudessem incorporar conhecimentos sobre o tema, pois, no entender de Hokké
(2021), é essencial que a qualquer enfermeiro seja ensinado pelo menos um nivel basico de
cuidados paliativos, pois esse conhecimento respaldara a atuacdo com pessoas suscetiveis a
receber esse tipo de atencdo, independentemente da area em que atue na sua atividade
profissional.

Ao se fortalecerem como referéncia no campo de atuacéo, as enfermeiras apresentam
0 reconhecimento do volume de seu capital simbolico, como porta vozes do discurso
autorizado para a difusdo do conhecimento especializado na area de atuagcdo. Como explicita
Bourdieu (2008b), o porta-voz autorizado, na medida em que nele se concentra capital
simbolico, consegue agir com palavras em relacdo a outros agentes, aqueles que lhes
conferem o mandato de porta-voz.

Como ressaltado nos trechos das entrevistas apresentados, 0 avanco cientifico para a
difuséo do conhecimento especializado acerca da assisténcia em cuidados paliativos exigia
que se contasse com um servico de enfermagem qualificado, com profissionais detentores
de importante volume de capital cientifico, ou seja, preparados devidamente para atuarem
como porta-vozes autorizados nos espacos em que circulavam. Desse modo, o enfermeiro
incorporava e consolidava um saber especializado, conquistando espagos perante seus pares
— profissionais que também atuavam em cuidados paliativos na unidade (HCIV) — e em
outros espacos de atuagao.

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifico gerado no HCIV servia de base
para o desenvolvimento das acdes nacionais em cuidados paliativos em oncologia, bem

como para a reorganizacdo da assisténcia em cuidados paliativos oncologicos no Brasil. Esse
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objetivo também se alcancava por meio do planejamento e avaliacdo de acfes da secdo de
bibliotecas, de producdo de material educativo e das publicagdes da Revista Brasileira de
Cancerologia do Instituto (INCA, 2005b).

Como parte das estratégias de acGes do Instituto, como Centro de Referéncia de Alta
Complexidade do MS e como facilitador da execu¢do da Politica Nacional de Atencéao
Oncoldgica, estavam a qualificacdo de profissionais para a rede de atencdo oncoldgica e a
identificacdo de demandas de formacdo, proposicdo e formulacdo de planos visando a
criacdo de uma rede descentralizada de instituicdes formadoras em oncologia no Brasil, bem
como planejar, coordenar e supervisionar a implementacdo e a avaliagdo de programas de
ensino e eventos cientificos promovidos pelo INCA (INCA, 2005b).

Outros investimentos institucionais também foram registrados no 1l Encontro Anual
de Avaliacdo e Planejamento do HCIV, como: identificacdo, preparo e investimento em
profissionais com perfil para areas de ensino; educacdo de pacientes e familiares e setores
de assisténcia; reestruturacdo das aulas para treinamentos de enfermagem
(especializacao/residéncia); elaboracdo de aulas para técnicos de enfermagem relacionadas
a técnicas e temas inerentes a sua funcdo na area de cuidados paliativos; e realizacdo de
quatro Cursos de Atualizacdo para Técnicos de Enfermagem do INCA na &rea de Cuidados
Paliativos: Hidratacdo Subcutanea, Dermatologia em Oncologia, Ostomia e Dor (INCA,
2005j).

Outro cenario narrado pelos participantes para a difusdo dos conhecimentos foi a
Residéncia/Especializacdo de Enfermagem, vinculada ao INCA, que tinha o HCIV como
cenario em um dos modulos. Nesse movimento, a difusdo do conhecimento cientifico pela
Enfermagem do HCIV dentro da propria unidade abarcava a participacdo do ensino —
ministrando aulas para enfermeiro residentes no HCIV —, a qual também se estendia para
outras unidades hospitalares do INCA. Assim, as possibilidades de atuacdo se configuravam
pela posi¢do ocupada pelos enfermeiros nos espagos internos e externos ao Instituto.

Em 27 de dezembro de 1985, 0 MS aprovou o projeto da Residéncia de Enfermagem
Oncoldgica do Instituto, sob a responsabilidade técnica e cientifica do INCA/MS, com o
intuito de capacitar, através da modalidade de treinamento em servico, enfermeiros nessa
area (SANTANA, 2004).

O curso foi autorizado pelo Diretor, Dr. Geniberto Paiva Campos, do Departamento
Nacional de Doencgas Cronico-Degenerativas (DNDCD) e pelo MS, através do processo MS

0032/86, contando com o apoio da enfermeira Silvia Beatriz de Assis, chefe de Enfermagem
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a época, e do médico Geraldo Matos de S&, Diretor Geral do INCA de 1985 a 1986. Foi no
contexto institucional de incentivo a producdo cientifica, a ampliacdo de conhecimento sobre
novas tecnologias de cuidado e a formacao de recursos humanos que ocorreu a mudanga da
Direcdo do INCA, sendo entdo eleito, em junho de 1985, o0 médico Geraldo Matos de S4,
cirurgido de Cabeca e Pescoco (SANTANA, 2004).

As atividades do Programa de Residéncia em Enfermagem do INCA se iniciaram no
municipio do Rio de Janeiro, em 02 de junho de 1986, com cinco residentes, adotando a
Instrucdo Normativa do DASP n° 52-31/3176 (INCA, 1986a). Tratava-se do primeiro
Programa no campo de especializacdo em Enfermagem Oncoldgica no pais. A sua
implantacdo evidenciou coeréncia com as diretrizes do Plano de Trabalho do Programa
Nacional de Controle do Cancer (PNCC), elaborada pela Divisdo Nacional de Doencas
Cronico Degenerativas (DNDCD) que, em meio a outras estratégias e com o proposito de
conhecimento especializado, propunha-se a viabilizar capacitacdo profissional, tendo em
vista melhorar os padrfes de assisténcia em oncologia no Brasil (INCA, 1986b).

A Residéncia de Enfermagem do INCA, no ano de 2005, contava com uma
experiéncia de duas décadas de investimento na formacdo especializada em enfermagem
oncoldgica no pais. Nesse sentido, a iniciativa também funcionou de forma exitosa enquanto
estratégia de difusdo do conhecimento especializado acerca da assisténcia em cuidados
paliativos oncoldgicos, uma vez que os enfermeiros do HCIV se destacaram como atuantes
no desenvolvimento de um campo cientifico, qual seja, a Enfermagem Oncoldgica.

O conhecimento dos enfermeiros do Instituto foi importante na formacdo no ambito
da p6s-graduacdo Lato Sensu, por meio da Residéncia em Enfermagem no INCA, que tinha
como campo de aprendizado também o HCIV. Os enfermeiros do HCIV também eram
convidados para ministrar aulas em outras unidades do INCA. A participacdo das
enfermeiras nesses espa¢os, do HCIV e nas outras unidades do INCA, Ihes proporcionava
reconhecimento e autoridade para a difusdo do seu capital cientifico, em func¢éo da atuacéao
nos processos de ensino. Os excertos abaixo atestam essa afirmacao.

[...] dei aula para os residentes de enfermagem. [...] recebia os
residentes e fazia avaliacdo quando eles passavam por aqui [no
HCIV], no dltimo dia deles [..] pediamos pra fazer uma
apresentacdo e faziamos avaliagdo, [...] perguntava o que teve de
positivo e negativo para fornecermos aquilo que realmente eles
precisassem. [...] no Gltimo dia a gente [as enfermeiras] fazia uma
reunido para saber se estdvamos no caminho certo ou ndo. [...] eu
fazia perguntas [para os residentes], pedia para me falarem pontos

positivos do HCIV e os pontos negativos, [...] 0 que achavam de
bom, qual o setor que gostaram. [...] isso era muito importante para
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mim, até mesmo para saber sobre como investir e onde era preciso
trabalhar melhor. [...] queria que ele [0 residente] ficasse a
vontade, sem precisar citar nomes, mas que pontuassem o que era
importante para a gente [...]. E assim a gente foi melhorando,
porque a gente ndo o olhava [o residente] somente como méo de
obra, olhava com outro olhar, no sentido de saber o que eles
entenderam sobre cuidado paliativo. [...] isso era importante para
sabermos se estdvamos no caminho certo [...]. E5S

[...] também ia para o INCA [nas outras unidades] dar aula para
residente de enfermagem, [...] era chamada pela DTC [Divisao
Técnico Cientifica], [...] tinha o cronograma e tinha o dia da aula
do HCIV. [...] as vezes ia eu, as vezes a Rosenice, outra hora a
Elaine da Hora ou a propria Sineide [...]. E3

[...] sempre era chamada para dar aula na Residéncia de
Enfermagem, para os técnicos, grupos de alunos da graduagéo de
Enfermagem e outros cursos que iam ao HCIV. [...] eu e todas as
outras enfermeiras éramos chamadas [...] porque somente nosso
grupo dentro do INCA trabalhava com cuidados paliativos e sempre
tinha as aulas 14 dentro [do HCIV] para a gente também [...]. E4

Nesse movimento, a difusdo do conhecimento cientifico pela Enfermagem do HCIV
dentro da prépria unidade abarcava, para além da participacdo do ensino na Residéncia,
ministrando aulas para esse grupo de estudantes, também as outras unidades hospitalares do
INCA, para técnicos, grupos de graduandos de Enfermagem e outros cursos que ocorriam
no HCIV. Assim, as possibilidades de atuacéo se configuravam pela posi¢do ocupada pelo
grupo de agentes, os enfermeiros, nos espacos internos e externos ao HCIV.

Esse foi um dos privilegiados momentos para o fortalecimento de espaco profissional
pelos enfermeiros. Como exemplos da insercdo da Enfermagem nos espacos institucionais,
podemos citar, através dos trechos das entrevistas, a participacao de cinco enfermeiras como
professoras no programa de Residéncia de Enfermagem do INCA, para alunos de instituicoes
externas. Essas evidéncias revelam o reconhecimento do capital cientifico da Enfermagem
e reconhecimento da importancia de compartilharem o conhecimento adquirido para o
atendimento das exigéncias da OMS em relagdo a insercdo e qualidade dos cuidados
paliativos desenvolvidos nos diferentes niveis assistenciais da salde.

Nesses espacos cientificos, internos e externos a unidade, além de agregar e difundir
conhecimento na &rea, os enfermeiros do HCIV estabeleciam uma rede de relagdes com
outros profissionais, também em importante posicao e/ou em formacéo, o que lhes conferia
um capital social representativo, pois a existéncia de uma rede de relacdes é o produto do
trabalho de introducdo e manutencdo necessaria para produzir e reproduzir relevantes e
duréveis relacbes, aptas a proporcionar lucros materiais ou simbolicos (BOURDIEU,
2008c).
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Naquele momento, institucionalizava-se na unidade exclusiva de cuidados paliativos
do INCA um espago para a Enfermagem difundir um capital cientifico especializado. Esse
ato de institucionalizacdo, reconhecendo o capital cientifico acumulado da Enfermagem do
HCIV, permite ancorar com a analise de Bourdieu (2008c), quando este reitera que a
oficializac@o encontra plena realizagdo na manifestacao de algo tipicamente magico, através
do qual o grupo torna-se manifesto, visivel, tanto para outros grupos, como para si, atestando
sua existéncia enquanto grupo reconhecido e conhecido, afirmando sua pretensdo a
institucionalizacdo. Existir socialmente é ser percebido também como distinto, e tal distingdo
certifica reconhecimento do grupo de enfermeiros do HCIV no campo cientifico do Instituto
e dos cuidados paliativos em oncologia no pais.

E, através da producdo, consolidacéo e difusdo deste capital cientifico especializado,
os enfermeiros adquiriam um capital cultural, que Ihes proporcionava prestigio perante seus
pares no campo dos cuidados paliativos em oncologia. Em consonancia com a interpretacao
de Nogueira (2004), o capital cultural é um poder advindo da posse, producdo, apreciacao
ou consumo de bens culturais socialmente dominantes. Esse capital adquirido se referia a
legitima cultura, internalizada através do conhecimento e da reatualizacdo do habitus
institucionalizado, neste caso, em oncologia. Os eventos cientificos, cursos e aulas que foram
promovidos na unidade, além de constituirem oportunidades de estudo e pesquisa para a
equipe de enfermagem, também representaram a oportunidade de divulgar a relevancia do
enfermeiro, em especial do HCIV, no cuidado humanizado ao paciente em cuidados
paliativos oncolégicos. Os depoimentos abaixo evidenciam o reconhecimento profissional
dos pares, angariado pelos enfermeiros do HCIV, evidenciado pelos convites para ministrar
aulas e palestras em ambito nacional:

[...] A Rosenice adorava dar aula. [...] na época que a gente
comecou a Divisao de Enfermagem éramos muitas vezes chamadas
para dar aula em outros hospitais, congressos e até faculdades
[eram convidadas a ministrar aula em outras instituicdes externas]

porque as pessoas comegaram a descobrir o cuidado paliativo [...].
E3

[...] dei aula fora do INCA também, [...] j& fui na UERJ, em grupos
de estudantes de enfermagem, [...] j& dei aula em curso de final de
evento fora do Rio [Rio de Janeiro], [...] dei aula em outros
hospitais. [...] sempre chamavam a enfermagem do HCIV porque
nossa assisténcia funcionava, era muito organizada e a gente
estudava muito [...]. E4

[...] n6s sempre éramos convidadas para dar aulas e palestras fora
do hospital [do HCIV]. [...] os alunos, os colegas enfermeiros e
outros profissionais que queriam saber como funcionavam os
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cuidados paliativos chamavam muito a gente, e também porque
sabiam que la [no HCIV] trabalhdvamos impecavelmente [...],
sabiam que tinhamos protocolos, publicagcbes do Ministério
[Ministério da Satde] que foram feitas la dentro [do HCIV]. [...] o
HCIV era referéncia em cuidado paliativo e a gente representava a
enfermagem de 14, [...] tudo era um modelo para os outros
profissionais que trabalhavam ou queriam trabalhar com cuidados
paliativos e para os hospitais também. [...] a dra. Claudia sempre
incentivava muito que a gente fosse falar para outras pessoas, fosse
dar aula e palestra [...]. E5

Nesse contexto, pode-se observar a visibilidade dos enfermeiros do HCIV
capitaneada com a posicao de poder e prestigio ao serem convidadas para atuar em espacos
cientificos externos ao HCIV, ocupando importante posi¢éo de detentores de conhecimento
especializado em cuidados paliativos e, assim, reproduzindo esse conhecimento em outras
instituigdes hospitalares e de ensino.

A difusdo de conhecimento técnico-cientifico € uma importante estratégia voltada a
capacitacdo e atualizacdo de profissionais da saude, contribuindo, dessa maneira, para o
desenvolvimento das areas de atuacdo do Instituto. Cabia ao INCA difundir conhecimento
em Oncologia nas esferas local, nacional e internacional. Esse objetivo foi alcangado por
meio do planejamento e avaliagcdo da secéo de producédo de material educativo, de a¢des da
secdo de bibliotecas e da publicacdo da Revista Brasileira de Cancerologia do Instituto
(INCA, 2005a).

No ano de 2005, o INCA produziu e distribuiu quatro nameros do volume 51 da
Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), 6rgéo oficial de trabalhos técnico-cientificos em
oncologia do MS, para os Centros de Estudo das unidades assistenciais de oncologia,
bibliotecas universitarias, Sociedades Cientificas, profissionais e ex-alunos do Instituto. A
RBC, publicagéo disponibilizada em versao on-line, no site do INCA e no portal da CAPES,
é indexada a base de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS)
e, em 2004, fez parte do acervo de titulos nacionais, com classificacdo no estrato B pelo
programa QUALIS (INCA, 2005b).

No contexto da educacdo continuada em saude, observa-se o direcionamento a
formacéo profissional e seu desenvolvimento na area de atuagdo. Essa iniciativa tem como
objetivo reorientar a formagéo profissional (PEIXOTO, 2013). A educagédo continuada em
salde e educagdo permanente buscam vivéncias para novos instrumentos no campo de
atuacdo. Esses recursos devem ser elaborados de maneira coletiva para, desse modo,
potencializar a capacitacdo profissional. Dessa maneira, visam transformar a realidade a

partir da modificacdo do comportamento, através de novo conhecimento cientifico, levando
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em consideragdo os processos educativos. No contexto da enfermagem, a educagéo
continuada reflete diretamente nas necessidades e cuidado dos pacientes e seus familiares, e
no gerenciamento da assisténcia qualificada em satude (AZEVEDO et al., 2015).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde foi instituida através da
Portaria n® 198/GM, pela Lei N° 7.498/86, e regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem em seu artigo 8° incube-se ao enfermeiro
participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal (BRASIL, 2004b).
Ainda sobre a educacdo permanente, a Portaria MS/GM n° 1.996 também dispGe sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) (BRASIL, 2007a). Esse campo de atuacdo da enfermagem se desenvolve para além
de um processo de qualificacdo profissional diante da difusdo de conhecimento e
treinamento para as areas de atuaco (SILVA; CANDIDO, 2018).

E oportuno acrescentar que os enfermeiros que incorporaram capital cientifico na
area dos cuidados paliativos oncoldgicos como discentes e docentes, através dos
investimentos registrados, destacavam-se também enquanto porta-vozes autorizados, a partir
da reatualizacdo de seu habitus profissional e conhecimento especializado. Foi o que
demonstraram através de participagdes na qualidade de docentes na Residéncia de
Enfermagem e em outros espagos institucionais, que tinham como objetivo difundir
conhecimento especializado, com vistas ao aprimoramento da assisténcia de enfermagem
aos pacientes e envolvidos no processo do cuidado.

Nessa perspectiva, Bourdieu (2004) registra que o capital adquirido repousa sobre o
reconhecimento de uma competéncia que, para além dos efeitos produzidos por ela, contribui
para definir as regras e as regularidades do jogo e promover autoridade. Segundo o
soci6logo, os agentes sociais encontram-se inseridos na estrutura e em posicdes que
dependem do seu capital, e desenvolvem estratégias dependentes dessas posices. A
Enfermagem do HCIV destacou-se, nesse contexto, através da consolidagao e difusdo do seu
capital cientifico, como participante na construcdo de um campo cientifico da Enfermagem
Oncoldgica no Brasil.

O processo de consolidagéo e difusdo do conhecimento especializado acerca da
assisténcia em cuidados paliativos oncolégicos no Brasil contou com investimento
institucional e gerou demandas para a assisténcia e o ensino da Enfermagem, estimulando
estratégias para a reatualizacdo do habitus profissional, o que se traduziu na capitalizacéo de

lucros simbélicos. O resultado mais evidente foi o credenciamento do HCIV como referéncia
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no campo dos cuidados paliativos em oncologia, conferido pela certificagdo internacional de
hospital, pela JCI.

Esse movimento de consolidacdo e difusdo do conhecimento especializado da
enfermagem do HCIV no pais se desenvolveu também no ano de 2006, dando continuidade
ao movimento de redesenhar o espago institucional, seguindo a proposta de implantagéo do
novo modelo de Gestdo Colegiada no INCA, sendo a gestéo participativa reforcada como
uma das prioridades institucionais, baseada nas politicas preconizadas pelo Governo Federal
(INCA, 2006b).

Nesse sentido, o Decreto Presidencial n°5.678, de 18 de janeiro de 2006, registra que
o Instituto, 6rgdo especifico singular do MS, é uma unidade integrante da Secretaria de
Atencdo a Saude vinculada técnica e administrativamente ao Ministro de Estado da Saude,
além de Centro de Referéncia de Alta Complexidade do MS (BRASIL, 2006b), em
conformidade com a Portaria 2.123/GM, de 7 de outubro de 2004 (BRASIL, 2004a). Suas
atribuicfes no Art. 58 eram: planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar
planos, programas, projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencao, ao
diagnostico e ao tratamento das neoplasias malignas e afeccbes correlatas; assistir ao
Ministro de Estado da Saude na formulagdo e na execucgdo da Politica Nacional de Aten¢édo
Oncoldgica no que tange a promocao, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos; exercer atividades de formacéo, treinamento e aperfeicoamento de
recursos humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia; coordenar, programar e
realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais em cancerologia; e prestar
servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afeccBes correlatas
(BRASIL, 2004a).

Para executar essas atribuicdes de forma objetiva, o INCA definiu como missao:
Acdes Nacionais Integradas para Prevencdo e Controle do Cancer. Essa missao estabelecia
que sua atuacdo era de ambito nacional; sua razdo de ser era apresentar solucGes para as
questdes relacionadas com a prevencgédo e o controle do cancer no pais; o conhecimento
técnico-cientifico e gerencial gerado no Instituto deveria ser transferido para os 6rgdos e
instituicdes que lidam com cancer no Brasil; e a base para 0 bom desempenho dessa misséo
era o trabalho integrado de todas as areas, bem como o fortalecimento e a intensificacao das
parcerias interinstitucionais (INCA, 2005b).

No que diz respeito ao redesenho desse espaco institucional, o ano de 2006 foi

importante para o INCA e para a area da salde em geral. Ap6s uma década e meia de
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existéncia do SUS, o MS langou o Pacto da Saude. Entre suas premissas, o Pacto da Salde
apontava a necessidade de valorizacéo das acGes de prevencgdo e promogao da saude, o foco
no controle do cancer do colo do utero e de mama, e 0 combate ao tabagismo. Também
reforcava as diretrizes da Politica Nacional de Atencdao Oncoldgica, marco historico de 2005,
para a qual o Instituto contribuiu. Nesse momento, o eixo de a¢des e servigos para o controle
do céncer, visto entdo como um problema de salde publica, de responsabilidade da
sociedade em geral e ndo somente do poder publico, foi deslocado da doenca propriamente
dita para os seus determinantes (INCA, 2006b).

Nesse contexto, avancando junto aos objetivos do novo modelo de gestdo
compartilhada, estratégias internas marcaram o desenvolvimento do HCIV e contribuiram
diretamente para reformulagdes e novos investimentos, impactando diretamente o campo da
assisténcia em cuidados paliativos oncologicos no pais. Como forma de controle e avaliacdo
das atividades desses investimentos, foi implantado o Painel de Indicadores do INCA,
instrumento informatizado que tinha como objetivo o acompanhamento e a avaliagdo das
principais atividades institucionais, ferramenta necessaria e importante para subsidiar o
desenvolvimento e o processo de tomada de deciséo.

Paralelamente aos objetivos do modelo de gestdo compartilhada implantado no
INCA em 2004, o Projeto INCA de Humanizacéo da Gestao e da Atencdo (HumanizaINCA)
reafirmou, em 2006, sua diretriz central de transformacdo do modelo de atencdo no Instituto,
indo ao encontro do modelo ja adotado no HCIV em 2004. Como diretriz operacional nas
unidades do Instituto, buscou-se o fortalecimento dos Grupos de Trabalho de Humanizacao
(GTHs), iniciados com as propostas de humanizacdo, em 2003, priorizando 0s eixos da
formacéo de agentes para a implantacdo e implementacdo dos dispositivos da PNH do SUS,
da integracdo dos cuidados paliativos aos processos de tratamento e da atencdo ao cuidador
(INCA, 2006a). De acordo com a PNH, incluir os trabalhadores na gestao era fundamental
para a reformulacdo dos processos de trabalho e para que eles fossem sujeitos ativos das
mudancas no servico de saude. Incluir também os usuérios e suas redes sociofamiliares nos
processos de cuidado era um importante recurso para ampliagdo da coparticipagdo no
cuidado de si (BRASIL, 2003a).

O GTH, estruturado pela PNH, voltado para atuacdo nos servicos de prestacao direta
de assisténcia a saude, como hospitais, outras unidades e o Programa Saude da Familia
(PSF), tinha como objetivo intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da

producdo de saude para todos. A formag&o do grupo se dava através da integracdo de pessoas
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interessadas em discutir os servicos prestados, a dindmica das equipes e as relagdes
estabelecidas entre usuérios e profissionais de satde (INCA, 2004a).

Sendo assim, como forma de fortalecer préaticas para a implantacdo e implementacao
de dispositivos no ambito institucional em conformidade com a PNH do SUS, os enfermeiros
passaram por uma reatualizacdo do habitus profissional, através das estratégias estabelecidas
no eixo da humanizacdo, das atividades direcionadas para a intervencdo na melhoria dos
processos de trabalho e da producéo de salde e qualidade de vida para todos os envolvidos.
Nesse movimento, os agentes tambeém difundiam conhecimento especializado no campo dos
cuidados paliativos oncol6dgicos de enfermagem, através da atuagdo direta nos processos de
ensino e pesquisa, dentro do INCA e em outras instituicdes (eventos, aulas, cursos,
discussoes, residéncia etc.), em articulacdo com outros profissionais da unidade, do INCA e
de outras instituicdes, além de contarem com a colaboracdo de integrantes do
INCAVvoluntario nas atividades permitidas.

A respeito desses investimentos, o registro contido na ata da reunido realizada pela
direcdo da unidade no dia 13 de fevereiro de 2006, ocorrida no Auditério José Alberto
Pastana, com a presenca de integrantes da direcdo do HCIV, enfermeiras lideres de setores,
outros profissionais e voluntarios, consta como informes da dire¢do, pronunciados pela
diretora, que muitas coisas ainda necessitavam ser feitas no ano de 2006, porém seria um
ano curto em razéo da Copa e das Elei¢cdes. A médica ainda destacou a importancia de que
todos trabalhassem como uma equipe para melhorar a qualidade em todos os setores (INCA,
2006).

Na mesma ata da reunido, integrando os investimentos do eixo da humanizagéo, a
médica diretora cita a possibilidade de desenvolvimento de um projeto intitulado Day Care?.
Reforca que o projeto teria como objetivo manter o paciente na unidade durante o dia para
realizar atividades ludicas. Essa iniciativa contaria com o apoio do Servico Social, da
Psicologia, de voluntarios, da Enfermagem e da Nutri¢do (INCA, 2006).

Dessa maneira, ao longo do ano de 2006, os profissionais de enfermagem do HCIV
se movimentavam para o desenvolvimento de atividades na assisténcia, ensino e pesquisa,
além da implantacdo e implementacdo de dispositivos respaldados pela PNH e voltados para

0 eixo da humanizacéo, propostas no modelo de gestdo participativa do HCIV, contribuindo

21 Nomenclatura do projeto utilizada no registro de ata de reunido.
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diretamente para que essa unidade expandisse suas atividades no campo dos cuidados
paliativos oncolégicos no pais (INCA, 2006b).

Em continuacdo ao planejamento de acdes voltadas para o eixo da humanizacao da
salde e as atividades programadas pela unidade, como parte do Projeto de Humanizacao
institucional, o novo Projeto, ja discutido em reunido anterior, € apontado, entdo, como
estratégia para o avango nesse eixo: Day Care — Espago Curiosacio??. Respaldados pela
filosofia de cuidados paliativos e significado de hospice, 0 despertar para a iniciativa de
investimentos e criacdo do Day Care — Espago Curiosacdo no HCIV se deu a partir de
investimento técnico-cientifico em cuidados paliativos e da experiéncia da médica, Claudia
Naylor, diretora da unidade. O Day Care — Espago Curiosacdo do HCIV reproduziria as
mesmas praticas assistenciais vivenciadas no Christopher’s hospice, com foco na melhoria
dos processos de trabalho e na qualidade da producéo de saude para todos.

O St. Christopher’s hospice e 0 St. Joseph’s?®, no Reino Unido, eram centros de
referéncia mundial para pacientes em cuidados paliativos, em atividades de Day Care e que
funcionavam como hospitais, mas adotavam espacos de internacdo que reproduziam o
ambiente domiciliar. As atividades oferecidas incluiam caminhadas em areas verdes,
atividades musicais, encontros para bate-papo e um elenco de aulas que ia do bordado ao
uso da internet. Profissionais do mundo inteiro viajavam para conhecer esse trabalho, que
impressionava por ser mantido com doagdes, auxilio de voluntarios e oferta de atendimento
gratuito (INCA, 2009).

A diretora, ao assumir a lideranca das atividades desenvolvidas para a criacdo do
Projeto Day Care — Espaco Curiosacdo, percebeu serem necessarios investimentos para a
implantagcdo do Projeto, bem como inimeras reunides acerca do eixo da humanizag&o,
modificacdes na estrutura fisica da unidade, com a criacdo de um novo setor, e novas
estratégias inseridas no modelo assistencial oferecido. A médica e diretora Claudia
contribuiu diretamente para a integracdo das préaticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas

em cuidados paliativos no Day Care — Espaco Curiosacao, em prol de elevar a qualidade da

22 Nomenclatura do projeto utilizada no registro oficial da Norma Administrativa do HCIV/INCA, que
determinava a respeito dos objetivos do projeto, de suas normas de funcionamento e da competéncia dos
profissionais envolvidos. Essa nomenclatura serd a utilizada para a descricdo do Projeto em questéo.

230 St Joseph’s Hospice foi fundado pelas Irmés da Caridade em 1905, para ajudar os pobres e moribundos
de East London, localizado na Mare Street, Hackney. Tinha uma importancia especial dentro da historia global
de hospice e cuidados paliativos. E o hospice mais antigo da Inglaterra, que permaneceu dentro de sua estrutura
de fundacéo.
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assisténcia, dos processos de trabalho e da unidade no cenario nacional como referéncia em

cuidados paliativos oncolégicos.
[...] 0 que aconteceu para a realiza¢cdo do Day Care, [...] pensamos
que tinha que ir para frente, que tinha que criar outras coisas
dentro do HCIV. [...] tinhamos uma enfermaria bem constituida,
[...] emergéncia estava indo bem, [...] entdo vamos agora fazer o
nosso Day Care [...], e as pessoas ficavam perguntando que era o
Day Care. [...] a gente fez varias reunies sobre o que era, [...]
mostrei para as pessoas com fotos do St. Christopher’s, [...] falei
para 0 que servia e que era uma unidade terapéutica, mas o
paciente ndo percebia que era uma terapéutica. [...] esta estrutura
era uma estrutura da enfermagem e de fisioterapia, [...] a
enfermagem estava com o paciente o dia todo, [...] a enfermagem
tinha que estar la para dar a medicagdo no horario e planejar o
cuidado naquele espaco, [...] uma enfermagem também envolvida

com a unidade e atualizada, [...] sempre convidava todas elas para
se envolverem no projeto, [...] elas me ajudaram muito [...]. M1

A implantacdo do Day Care — Espago Curiosacao era entendida, pela médica diretora
do HCIV, como um espaco importante para uma assisténcia qualificada a todos os pacientes
acompanhados na unidade e seus familiares, indo ao encontro dos objetivos da PNH definida
pelo SUS e publicacdes da OMS. O modelo britanico foi usado como base para o
desenvolvimento das atividades do Day Care — Espago Curiosacdo do HCIV (INCA, 2009).

A intencdo de implantacdo do Projeto em novo espaco do HCIV, que se refletia em
praticas profissionais de cuidados paliativos internacionais, deu-se atraves de investimentos
junto a instituicdo internacional de referéncia mundial, o St. Christopher’s, que desenvolvia
assisténcia em cuidados paliativos e com profissionais especialistas, portanto, detentores de
discurso autorizado, voltados para um cuidado humanizado e com foco na qualidade de vida.

No tocante a possibilidade de criacdo e implantacédo do referido Projeto, a Divisao de
Enfermagem e os enfermeiros do HCIV se mantiveram presentes nas discussdes referentes
a implantacdo, por meio da participacdo de reunides, nas quais se discutiam, pontualmente,
as estratégias voltadas para o eixo da humanizacdo. Na oportunidade, prevalecia o
compartilhamento das ideias acerca dos investimentos necessarios para o fortalecimento da
humanizagdo no Projeto, quais sejam: possibilidades de atividades a serem desenvolvidas no
Day Care — Espaco Curiosacdo e discussdes sobre as acdes farmacoldgicas e néo
farmacologicas que seriam oferecidas e sobre investimentos que contribuissem na melhoria
dos processos de trabalho e na qualidade do cuidado para os pacientes na sua totalidade. E
possivel o entendimento de parceria da diretora da unidade com a Divisdo de Enfermagem,

que foi sedimentada através das discussdes registradas nas Atas de reunifes a esse respeito



142

e pela posicdo de lideranca ocupada por uma enfermeira na Divisdo de Enfermagem do
HCIV:

[...] a doutora Claudia veio conversar com a gente da divisdo
[Divisdo de Enfermagem do HCIV] e disse: vamos fazer o Day Care
no HCIV. [...] o espaco fisico e o projeto ndo existiam, [...] pra vocé
ver como que era importante. [...] a divisdo de enfermagem
participou de tudo com ela, [...] a enfermagem participou de todo
desenvolvimento e ganhou um espago importante, [...] trabalhamos
muito com ela [...]. E3

[...] a enfermagem esteve presente em muitas reunides para que o
Curiosacéo [Day Care — Espago Curiosacgéo] existisse no HCIV.
[...] a gente pesquisava muito sobre como deveria funcionar, o que
seria oferecido, [..] pensavamos em um local com muitas
atividades, que pudesse oferecer 0 maior conforto para a alma e o
corpo. [...] a gente pensava em tratamento e, a0 mesmo tempo, que
0 paciente ficasse bem e feliz, realizando atividades do dia a dia la
dentro [no Day Care — Espaco Curiosacdo]. [...] a dra. Claudia
trouxe umas ideias da Europa, [..] alguns enfermeiros
participaram muito junto com ela nesse projeto porque tinhamos
gue tomar a frente com as atividades que aconteceriam e, a0 mesmo
tempo, da assisténcia do paciente, [...] tinhamos conhecimento
sobre cuidados paliativos. [...] foi um desafio organizar de um jeito
que ele [o paciente] se sentisse mais leve, passasse momentos de
distragdo e que fizesse bem, pra alma dele mesmo. [...] a gente tinha
gue entregar a parte pratica do cuidado de enfermagem também.
[...] era um espaco diferente de tudo 14 dentro [do HCIV] e que
fazia toda diferenga na vida das pessoas, [...] mas fizemos de uma
forma que virou referéncia para os outros hospitais e profissionais
[...]. E4

Nesse movimento de implantacdo do Day Care — Espaco Curiosacéo, a entdo diretora
do HCIV registrou como a¢do necessaria para esse investimento a realizacdo de uma reunido
com Luiz Augusto Maltoni Junior, membro do Comité Gestor de Pesquisa Clinica do INCA
e diretor-executivo da Fundagdo Ary Frauzino?*, para apresentar o referido Projeto e as
necessidades de ajustes na estrutura fisica da unidade para a sua implantagcdo. De acordo com
0 trecho a seguir, as resisténcias iniciais se deram durante a apresentacdo do Projeto ao
médico Maltoni Janior. Sobre essas resisténcias, a médica registra as dificuldades
encontradas, tais como auséncia de apoio financeiro e altera¢cdes do espaco fisico de um
andar do HCIV que ndo se encontrava em uso.

[...] Nessa época era a Fundagdo [Fundacdo Ary Frauzino, que
administrava o INCA] responsavel pelo INCA. [..] 98% dos

funcionarios eram da Fundacao. [...] cheguei e falei: vou fazer um
Day Care, [...] fui na reunido com eles e mostrei tudo. [...] o

24 Em 2008 a Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer mantém sua razéo social e adota
Fundagéo do Céncer como nova marca.
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Maltoni [Luiz Augusto Maltoni Janior, membro do Comité Gestor
de Pesquisa Clinica do INCA] falou que eu nao ia fazer isso nao!
[...] falei: Maltoni, tem um andar 14 embaixo que esta parado, sem
nada, esta parado e fechado, sem uso nenhum. [...] eu marreto,
quebro e abro uma coisa, umas colunas e deixo ali uns canos se
precisar para colocarem de novo, [...] quebro as paredes, vou
fazendo uns arcos, [...] as enfermarias vao se juntando e o espaco
vai ficar maravilhoso [...]. Ele me disse: vocé ndo vai fazer nada
[...], vocé ndo vai quebrar nada [...]. M1

Compreende-se que a referida reunido ocorreu para que o Projeto fosse apresentado
também a Fundacdo Ary Frauzino (FAF) através da representatividade do médico Maltoni,
0 que resultou em dificuldades referentes ao suporte financeiro para o desenvolvimento
dessa proposta. A Fundacdo foi criada por iniciativa dos médicos Marcos Fernando de
Oliveira Moraes, entdo diretor do Instituto, e seus colaboradores: Magda Cortés Rodrigues
Rezende, Jayme Branddo de Marsillac e Ulpio Paulo de Miranda. Tinha incluido em seus
objetivos prover recursos humanos, gerir a verba de 6rgdos publicos, iniciativa privada e
instituicBes internacionais destinadas ao INCA, além das alternativas de buscas financeiras
para ampliacdo da cobertura de atendimento e intensificar as agdes de prevengdo e controle
do céncer (INCA, 2002).

Ao mesmo tempo em que diretora do HCIV, discutia sobre o Projeto e as
modificagcdes necessarias para a criacdo e implantacdo do Day Care — Espaco Curiosacéo —
tais como: intencdo de alteracdes na estrutura fisica do HCIV e novos investimentos para a
implantacdo do Espaco Curiosacdo —, também se percebia as resisténcias por parte do
diretor-executivo da Fundacdo Ary Frauzino, Luiz Augusto Maltoni Janior.

Mesmo diante da auséncia de suporte financeiro e da ndo autorizacéo para adaptacdo
da planta fisica do referido espaco, a diretora, em reunido sobre o eixo da Humanizag¢do com
enfermeiros e a chefe da Divisdo de Enfermagem, realizada no Auditério José Alberto
Pastana Santos — Pilotis, compartilhou informacgfes sobre as obras que aconteceriam no
prédio para o inicio das atividades do Projeto Day Care (INCA, 2006d). Iniciou a obra que
julgava necessaria para a implementacdo do Day Care — Espaco Curiosacao. Suas palavras,
transcritas a seguir, ddo noticia do que teria ocorrido na ocasiao:

[...] marretei no dia seguinte. [...] pedi para os homens que
trabalhavam na constru¢do daqui mesmo [homens que estavam
trabalhando em outra construcédo do HCIV]: quebra aqui pra mim.
[...] quebrei tudo, tirei uma foto e mandei para ele [Maltoni], [...]
mandei a foto do buraco feito e avisei: Maltoni [Luiz Augusto
Maltoni Janior, membro do Comité Gestor de Pesquisa Clinica do
INCA e diretor-executivo da FAF], o buraco esté feito [...]. Ele veio

atrds de mim muito nervoso e eu pensei que ia brigar e falei:
Maltoni olha isso aqui, olha como vai ser esse lugar [...]. Ele me



144

perguntou: Quem vai bancar isso? S6 se for com seu dinheiro. [...]
eu falei: ndo. [...] Tem dinheiro do INCAvoluntario, [...] o
INCAvoluntario [Programa do INCA responsavel pelo
planejamento e promocao das acdes voluntarias no Instituto] esta
com a gente, vai bancar isso tudo aqui com a gente, [...] esta cheio
de doacéo, Maltoni [...]. M1

A resisténcia apresentada por Luiz Maltoni, membro do Comité Gestor de Pesquisa
Clinica do INCA e diretor-executivo da Fundacao Ary Frauzino, nao foi um fator impeditivo
para a criacdo e implantacdo do espago, uma vez que foi ignorada pela diretora. Ela,
confiante no seu capital cientifico, acumulado ao longo da carreira, investiu na estruturacéo
do que deveria ser um espaco pioneiro no Brasil. No entendimento da diretora, o Day Care
fortaleceria a oferta qualificada dos cuidados paliativos oferecidos no HCIV. Diante dessa
decisdo e da auséncia de apoio financeiro da FAF, a diretora se apoiou nas doa¢fes do
INCAVvoluntario para dar continuidade ao Projeto, que possibilitaram a sua implantacao, pois
suficientes para que a diretora do HCIV iniciasse a obra, ainda que ndo estivesse autorizada
para tal.

A diretora Claudia Naylor justificou a inobservancia da decisdo do membro do
Comité Gestor de Pesquisa Clinica do INCA e diretor-executivo da Fundagdo Ary Frauzino
com o0 argumento de que o0 projeto ia ao encontro do movimento hospice internacional no
campo dos cuidados paliativos.

[...] falei com o Maltoni que & no St. Christopher’s era assim e que
ia fazer igual aqui [no HCIV], ia fazer igual ao que o primeiro lugar
do mundo tinha. [...] 14 no hospice era referéncia pra qualquer
hospital do mundo todo [...]. Foi o seguinte: eu quero fazer esse
Day Care, [...] um lugar que a assisténcia fosse muito além de
medicacdo, que o paciente pudesse se sentir em casa e cuidar da
alma [...]. A ideia eu copiei do St. Christopher’s, ipisis literis [...],
copiei da minha experiéncia quando me especializei no hospice e
das especializacGes que realizei em Londres, [...] das experiencias
gue acompanhei de alta qualidade da assisténcia, [...] atuagéo de
equipe multiprofissional no cuidado [...] tinha um olhar pra todas

as questdes do ser humano, [...] atendimento de primeiro mundo e
os profissionais tinham um olhar humano [...]. M1

A proposta de implantacdo do Projeto estava respaldada por publicacGes cientificas
sobre a humanizacdo da OMS e do MS/PNH. Sob esse enfoque, a diretora teve a
oportunidade de ser reconhecida pelos agentes da unidade como porta-voz autorizada para
enunciar uma nova proposta para a assisténcia. Como explica Bourdieu (2008b), tal
reconhecimento € institucionalizado e depende do peso dos diferentes agentes, conforme seu
capital simbolico. Tal imposicdo simbolica esta revestida de espécie de eficAcia magica que

a palavra de ordem ou a ordem pretendem exercer.
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Ainda nessa situagao das resisténcias iniciais que se deram durante a apresentacao do
Projeto, também foi possivel constatar, no discurso de enfermeiros entrevistados para esta
pesquisa, 0 ndo entendimento de alguns profissionais acerca da importancia da proposta do
Projeto apresentado para o HCIV. Contudo, isso ndo interferiu na participacdo e dedicacédo
dos enfermeiros envolvidos inicialmente na proposta do Projeto, que buscava fortalecer
praticas de atuacdo e a consolidacdo de um saber especializado em cuidados paliativos
oncologicos frente a nova perspectiva que se apresentava, com vistas a capitalizacdo de

lucros simbolicos.

[...] o Curiosacgdo foi uma parte do hospital que a gente teve que
brigar e provar para os outros profissionais que valia a pena, [...]
tinhamos sempre que dar explicacfes sobre a importéncia do
Curiosacéo, do nosso papel naquele espago e da importancia que
ele tinha para o paciente. [...] tinha outros profissionais mais
antigos que ndo entendiam muito bem a proposta e falavam que a
gente estava enrolando pra trabalhar, [...] questionavam as
reunides e os estudos que faziamos para implantar a assisténcia e
atividades que ofereceriamos naquele lugar [Day Care — Espaco
Curiosacéo], como se aquele espaco néo fosse parte do tratamento
das pessoas. [...] alguns fisioterapeutas, médicos e até mesmo
alguns enfermeiros ndo tinham nog¢do nenhuma sobre nossos
estudos, nossa atuagdo e do bem que aquele espaco fazia para a
melhora do paciente [...], mas isso ndo foi um problema porque o
grupo de enfermeiros envolvidos estudava muito e faziamos muitas
reunides. [...] fizemos o melhor pra aquele lugar [...]. E4

[...] foi uma novidade que a enfermagem abragou e estudou muito
para poder trabalhar 14 dentro, [...] a gente estudava o tempo
inteiro como oferecer as atividades de artes, pintura e coisas desse
tipo com a parte da assisténcia e os protocolos do hospital. [...]
tivemos que mostrar pra outros colegas enfermeiros e até médicos
que aquilo ia funcionar [...]. E3

Embora esse projeto fosse pioneiro no Brasil, tais préaticas ja estavam estabelecidas
e consolidadas em importantes centros de referéncia internacionais que ofereciam cuidados
paliativos desde a década de 1950, com o objetivo de manter assisténcia qualificada voltada
para um cuidado humanizado, com foco na qualidade de vida dos pacientes sem
possibilidade de tratamento modificador da doenca. O fato de outros profissionais
demonstrarem a auséncia de entendimento sobre a importancia da proposta do novo Projeto,
seus objetivos e como ele poderia afetar a vida dos pacientes poder-se-ia configurar, para
estes, como uma forma de violéncia simbdlica num ambiente desfavoravel de luta, cujo
discurso assentava-se na qualidade da assisténcia em cuidados paliativos oncolégicos em

que todos deveriam atuar como equipe. Nesse sentido, conforme Bourdieu (2004), a
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presenca das lutas simbdlicas entre os agentes determina um espaco de relacfes de forcas
entre os diferentes tipos de capital dos envolvidos, definido como campo de poder:
[...] ndo é um campo como 0s outros: ele é o espaco de relacBes de
forca entre os diferentes tipos de capital ou mais precisamente, entre
o0s agentes suficientemente providos de um dos diferentes tipos de
capital para poderem dominar o campo correspondente e cujas lutas

se intensificam sempre que o valor relativo dos diferentes tipos de
capital é posto em questdo [...] (BOURDIEU 2004, p. 52).

Havia uma relacao de poder e de violéncia simbolicos entre alguns profissionais que
atuavam no HCIV em relagdo as reunibes, aos estudos sobre o Projeto, a importancia da
atuacdo do enfermeiro no Day Care — Espa¢o Curiosacao e aos proprios objetivos do Projeto,
ja que esses pontos foram questionados por outros profissionais mais antigos (alguns
fisioterapeutas, médicos e enfermeiros), a exigir que os enfermeiros envolvidos se
posicionassem e respondessem aos questionamentos.

Em contrapartida, conforme o trecho da entrevista apresentado, outro grupo de
enfermeiros seguiu com os investimentos em estudos e reunides, com a intencdo de se
organizarem para ofertar um cuidado integral e qualificado no Day Care — Espaco
Curiosacdo. Isto é possivel afirmar, uma vez que o grupo envolvido deu continuidade aos
investimentos iniciados, deixando com que a evolugédo de cada profissional acontecesse a
seu tempo.

Assim, pode-se considerar tal situacdo como uma estratégia para a continuidade dos
investimentos no Projeto e para o fortalecimento da autonomia dos enfermeiros envolvidos
na ldgica interdisciplinar, uma vez que a troca de saberes em um hospital exclusivo de
cuidados paliativos deve ocorrer entre todos 0s membros, considerando-se desde saberes
cientificos aqueles adquiridos com a experiéncia no servico.

Esse investimento, e o posicionamento dos enfermeiros envolvidos no processo de
desenvolvimento do Projeto, seria importante ndo apenas para valorizar o processo de
cuidado da enfermagem em cuidados paliativos oncoldgicos, mas também para difundir o
conhecimento cientifico especializado de enfermagem no que se refere a exceléncia de um
novo espaco de atuacdo, em conformidade com as propostas da OMS, publicages cientificas
nacionais e internacionais e centros de referéncia internacional. Apesar da resisténcia em
relacdo a auséncia de suporte financeiro por parte da FAF e de questionamentos de
profissionais que ndo se sentiam envolvidos, as obras iniciais na estrutura fisica do espago

aconteceram, conforme trecho de entrevista a seguir:
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[...] E ai desse tempo até quebrar e funcionar, demorou? Demorou
poucos meses, ndo demorou muito, [...] porque a gente estava téo
empolgado [...]. A Unica coisa que eu acho que foi da Instituicio
foram os homens da engenharia, aqueles que fazem obras, mas eles
também abracaram o projeto e entraram numa de marretar, [...]
guando eles ndo estavam fazendo nada eles iam fazer as coisas,
pintar as paredes, colar os tijolos e fazer bonitinho [...]. Eles davam
ideias de colar os tijolinhos e diziam que ficar bonito [...]. Podia
ficar muito cafona, mas o cafona é legal nessas horas pra o paciente
também, né [...]. M1

Em paralelo a esse movimento, iniciaram-se as doacgdes dos objetos de decoracéo,
maveis, utensilios e objetos que fariam parte das atividades ltdicas. As doagdes contribuiram
com a caracterizacdo do espaco, conforme os trechos das entrevistas:

Nada do que estava |4 [Day Care — Espago Curiosacao] tinha um
tostéo da Instituicdo ou Federal publico. Tudo ali era doagéo, tudo
[...], desde a pintura, os tijolinhos, o piano, o sofa, a mesa, as

cadeiras, os armarios, tudo doacé&o [...]. Armario de cozinha, 0
freezer, as xicaras, tudo [...]. M1

[...] ganhamos tudo que tinha la dentro do Curiosacdo [...], doagéo
de cadeiras, jogos, televisdo, material de saldo de beleza, filmes,
mesa, enfeites [...], tudo foi doacdo [...], material para bordar e
fazer artesanato [...], revistas, moveis [...], muitas doagdes [...]. E4

[...] foi tudo doagdo para o Curiosacdo funcionar [...], moveis,
material de artesanato, televisdo, enfeites, coisas de cozinha [...],
até equipamentos de sal&@o de beleza doaram. [...] tudo doagéo, [...]
revistas, filmes [...]. E5

O desenvolvimento do Projeto em questdo, além de ser pontuado como relevante nos
ambitos do HCIV e nacional, resultava em maior visibilidade para a diretora da unidade e
para os profissionais de enfermagem envolvidos, agentes responsaveis por consolidar e
difundir conhecimento interno e externo acerca da atuacdo da enfermagem em cuidados
paliativos oncoldgicos no HCIV. A enfermagem agregava capital simbdlico em um novo
campo de atuacdo, explorado apenas fora do Brasil. Com isso, fortalecia-se na posicdo de
unidade nacional exclusiva e de referéncia em cuidados paliativos oncoldgicos, respaldados
pela Lei n° 8.080 /Art. 41. Bourdieu (2006) refere-se, nos distintos campos, as diferentes
especies de poder ou capital ao destacar as propriedades atuantes, consideradas como
principios de construgio do espaco social. E possivel a existéncia desse capital sob a forma
de propriedades materiais, no estado incorporado ou no estado objetivado, que pode ser
garantido juridicamente e, em vista disso, representa poder sobre um campo.

O capital simbdlico (outro nome da distingdo) ndo € outra coisa

sendo o capital ou poder, qualquer que seja sua espécie, quando
percebido por um agente dotado de categorias de percepcéo,
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resultantes da incorporacdo da estrutura da sua distribuicédo; vale
dizer, quando conhecido e reconhecido como 6¢bvio (BOURDIEU,
2009, p. 145).

Em relacdo a visibilidade da enfermagem frente ao Projeto, uma enfermeira atuou
como chefe do Projeto Day Care — Espaco Curiosacdo e, portanto, numa posi¢do de
lideranca. A posicao ocupada pela enfermeira naquele espago traduzia o reconhecimento da
diretora da unidade e de outros enfermeiros acerca da competéncia daquela profissional para
liderar um servi¢o empreendedor e, por isso, capaz de ratificar e, a0 mesmo tempo, ampliar
a consolidacgéo das posi¢cdes ocupadas pela equipe de enfermagem do HCIV nacionalmente,
enquanto enfermagem especializada em um Projeto pioneiro da unidade exclusiva de
cuidados paliativos do Instituto. Os trechos das entrevistas a seguir evidenciam a percepgao
dos entrevistados em relacéo a enfermeira que assumiu o cargo de chefe daquele Servico:

[...] teve uma enfermeira especificamente que gostou muito da
ideia, a enfermeira Rita [Rita de Cassia]. [...] ela assumiu [Day
Care] [...], foi chefe por muito tempo [...], liderava aquilo tudo. [...]
0 Curiosacdo virou um ponto importante [..], um ponto de

referéncia dentro da humaniza¢do do HCIV. [...] ela conduziu o
projeto com profissionalismo e competéncia [...]. M1

[...] o Curiosacdo foi liderado por uma enfermeira que sempre
esteve presente, assumiu e conduziu com muita competéncia [...],
ela trabalhava ha muitos anos com cuidados paliativos e estava
envolvida em muitas atividades de ensino no HCIV. [...] ela
estudava, dava aulas e participava de tudo [...], nada acontecia sem
que fosse do conhecimento e autorizagdo dela. [...] muito inteligente
e uma mulher forte [...], uma profissional que a gente admirava e
tinha como referéncia [...]. E4

Outros enfermeiros também estiveram envolvidos no processo de desenvolvimento
do Projeto Day Care — Espaco Curiosacdo na unidade. As discussdes sobre o tema foram
registradas nas atas das reunifes da Divisdo de Enfermagem, com destaque para 0S
investimentos voltados para o eixo da humanizacéo, incluindo-se ai o Projeto Day Care —
Espago Curiosacdo. No ano de 2006, foram localizadas quatro atas de reunides da dire¢éo
do HCIV com a participagdo da Diviséo de Enfermagem, e da Divisdo de Enfermagem com
a participacao de outras enfermeiras, para discutir as intervencdes com vista & melhoria dos
processos de trabalho e atividades (INCA, 2006i; INCA, 2006j; INCA, 2006e; INCA,
2006f).

Em relacdo a atuacdo dos enfermeiros envolvidos nesse processo, estes sustentavam
uma importante posicdo no grupo que discutia as questdes voltadas para o eixo da

humanizacdo e na lideranca do desenvolvimento do Projeto que se iniciava na unidade, além
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de integrarem a equipe de forma a contribuir fortemente com o seu desenvolvimento. A
atuacdo desses profissionais de enfermagem foi registrada em reunides. Acerca disso, uma
das participantes informa a intencdo de se trabalhar em parceria para que o Day Care —

Espaco Curiosacao se desenvolvesse de acordo com a proposta inicial.

[...] trabalhdvamos muito juntos [...], a enfermagem estava em
todos os projetos [...], estudavamos e discutiamos sobre como seria
0 cuidado no Curiosagédo e em todos os setores do HCIV. [...] a
enfermagem participava de todas as reunides de humanizagdo com
a dra. Claudia e também tinhamos as nossas reunides [...],
comecamos a melhorar algumas coisas e implantar novas [...],
tinhamos autonomia pra dizer o que era bom ou ndo, para
contribuir nos projetos. [...] a gente estudava muito, dentro e fora
do INCA [...], sabiamos o que estavamos fazendo. [...] ela [a
diretora da unidade] sempre chamava pra ajudar e perguntava
guem gostaria de participar dos projetos [...]. E4

[...] faziamos muitas reunibes para discutir as novas ideias. [...] a
enfermagem tinha muita seguranca para dizer o que era bom
porgue nds tinhamos muita experiéncia e muito conhecimento sobre
cuidados paliativos [...], muitos anos trabalhando em cuidados
paliativos. [...] registramos o planejamento das atividades
recreativas junto com as atividades da assisténcia, como alguns
horarios para a medicagao e avaliagdo dos sinais vitais [...]. E3

[...] organizamos e documentamos as atividades que seriam
desenvolvidas no Curiosacéo [...], de pintura, bordado, grupos de
conversa e de cinema, as atividades festivas, a organiza¢do do
saldo de beleza que ia ter [...], e junto com isso 0s horarios que as
medicacbes poderiam ser feitas na sala enquanto eles
aproveitariam as atividades [...], fizemos lista de todas as possiveis
atividades pra eles distrairem e todas as atividades da assisténcia
que poderiamos levar para o Curiosag¢ao [...]. E5

O Relatério Anual do INCA/HCIV de 2006, no que tange ao funcionamento do
Projeto Day Care — Espaco Curiosacdo, seus objetivos e atividades ofertadas, permite
observar que 0s pacientes deveriam permanecer durante o dia na unidade, desenvolvendo
atividades, dentre as quais destaca-se: atividades de recreacdo, de arte e terapéuticas
complementares, objetivando o controle de sintomas e a promocéo da qualidade de vida.
Posto isso, a assisténcia ndo farmacoldgica oferecida pelo enfermeiro no cuidado aos
pacientes possibilitava a integracdo da assisténcia de saude com todos os envolvidos nesse
processo, através de acdes em prol da qualidade da assisténcia e de vida. Além disso, existia
a possibilidade da pessoa que acompanhasse o paciente no HCIV se beneficiar com um
periodo de descanso, engquanto este desenvolvia as atividades no &mbito do Day Care —
Espaco Curiosacdo (INCA, 2006Db).
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Em referéncia as atividades desenvolvidas, de acordo com relatério do INCA (2009),
uma extensa opg¢do de modalidades, como jogos, atividades manuais relacionadas a pintura,
desenhos, artes e musicais, poderiam compor as a¢es do Projeto, adequadas as limitagdes
dos pacientes e em conformidade com a autorizacdo do profissional que os acompanhava.
Desse modo, os cuidados paliativos trazem um olhar para o cuidado complexo e amplo,
voltado para a vida do paciente como um todo, com respeito ao sofrimento diante da
evolucdo da doenca (INCA, 2022).

Em funcdo do desenvolvimento do Projeto ja se encontrar em fase final, foi
registrado, em um convite assinado pela diretora da unidade, que a inauguracdo do Servico
Day Care — Curiosacgdo ocorreria no dia 30 de agosto de 2006, das 10h30 as 12h, no HCIV.
O convite pontuava a importancia do Projeto CuriosA¢do?® como pioneiro no Brasil,
destacava sua pratica como ja estabelecida nos centros de referéncias internacionais na
especialidade de cuidados paliativos e informava sobre algumas atividades planejadas, tal
como pode-se constatar a seguir:

Através da orientacdo de uma equipe multiprofissional, os pacientes
terdo um espago para realizar atividades fisicas, recreativas,
informativas e psicol6gicas uma vez por semana, que garantirdo
uma melhor socializacdo entre o paciente e a equipe que o
acompanha, além de oferecer ao cuidador um dia de descanso. Esta
nova atividade esté alinhada com os objetivos do HCIV que, como
centro de exceléncia nacional, promove e oferece Cuidados

Paliativos Oncoldgicos da mais alta qualidade, com habilidade
técnica e humanitaria” (INCA, 2006g).

Figura 7: Parte do espaco do Day Care- Espago Curiosacao
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Fonte: Google Imagens.

%5 No ano de 2006, 0 Projeto seguia com o registro diferente nas diversas fontes diretas encontradas no campo
de pesquisa e, dessa forma, manteve-se o registro antigo, conforme consta no convite original utilizado.
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Considerando o compromisso com o desenvolvimento das propostas do Projeto, a
exceléncia na qualidade da assisténcia, o0 planejamento e as atribui¢cdes da equipe atuante,
foi publicado, no HCIV, a Norma administrativa®® do INCA/HCIV n° 304.1970.001 do
Projeto Day Care — Espaco Curiosacdo. De acordo com a referida Norma, o conceito
empregado no Projeto Day Care — Espaco Curiosacdo foi registrado como “tratamento
terapéutico global, realizado por equipe interdisciplinar, objetivando ressignificar os
sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais dos pacientes e cuidadores, promovendo
0 desinvestimento gradativo na doenca, oferecendo possibilidade de expressdo dos
sentimentos da capacidade produtiva, da inser¢do social, da melhoria da autoestima e a
diminuicéo do sintoma da dor. E uma possibilidade genuina de expressao”. O Projeto foi
registrado como um modelo psicossocial, baseado no conceito de hierarquia de necessidades,
motivacao humana, autonomia e iniciativa. Também foi classificado como o Dia do Cuidado
e a divulgacgdo acontecia através dos veiculos da comunicacédo social do INCA/HCIV, folder
e exposicao de trabalhos (INCA, 2006h).

A Norma mencionada especificava, ainda, as atribuicoes e os profissionais membros
da equipe do Projeto, integrantes do HCIV: assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, psicologa, técnico de enfermagem, auxiliar administrativo, auxiliar
operacional de servigos diversos e voluntarios (INCA, 2006h). Segundo a Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (2012) e Silva et al. (2015), a integracdo do trabalho em
equipe nos cuidados paliativos, representado pela abordagem multiprofissional, € uma forma
de observacdo sob todas as suas dimens@es e de extrema importancia para a abordagem aos
pacientes, familiares, humanizacao do cuidado, promocéo da qualidade de vida, incluindo o
acompanhamento ao familiar no luto.

O principal objetivo apresentado foi estabelecer os critérios e praticas para oferecer
aos pacientes, cuidadores e familiares um espaco terapéutico, que promovesse a realizacdo
de atividades cognitivas, manuais e de socializacdo. Além desse, outros objetivos foram
listados: promover a liberagcdo de sintomas estressantes e a melhoria da qualidade de vida;
resgatar a autoestima; estimular a criatividade e a manutencdo da autonomia do paciente;
oportunizar a integracdo social; oferecer cuidados paliativos através da equipe

interdisciplinar; promover o bem-estar através da ressignificacdo do seu momento de doenca

2 A primeira versdo da Norma Administrativa do HCIV/INCA sobre o Day Care — Espaco Curiosacéo foi
aprovada em 30/04/2008, sob registro do nimero 304.1970.001
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(INCA, 2006h). Segundo Sykes (2018), o desenvolvimento adequado de cuidados paliativos
pode interferir no humor, nos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes, e até prolongar
a sobrevida.

Em relacdo ao espaco fisico para o desenvolvimento das atividades do Day Care —
Espago Curiosacdo dentro do HCIV, este se localizava no segundo andar da unidade, com
funcionamento inicial proposto de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 16h. Como publico-
alvo, estavam os pacientes e cuidadores das diferentes modalidades de atendimento —
enfermarias, ambulatorio, servico de pronto socorro e assisténcia domiciliar. Além dos
atendimentos aos pacientes do HCIV, os pacientes do HCIII, em acompanhamento conjunto
com a unidade, ou por demanda espontanea, também foram incluidos como publico de
atendimento do Projeto (INCA, 2006h).

A imagem do andar onde foi instalado o Day Care — Espaco Curiosacdo permite
observar um corredor de enfermaria com cores vivas, enfeites e fotos nas paredes, nas portas
das enfermarias e no teto. No canto direito, um banco acolchoado e cadeiras onde as pessoas
pudessem se reunir para didlogos ou momentos particulares. Uma barraquinha de festa
junina anuncia o “Arraia do Curié” logo na entrada do Day Care — Espago Curiosagdo. O

corredor é claro, agradavel, colorido e proporciona a lembranca de um ambiente familiar.

Figura 8: Corredor da enfermaria em que se encontrava o Day Care: Espaco CuriosAcédo, no 2° andar,

enfeitado, aconchegante, com bilhetes e local de encontro para 0s Usuarios.

Fonte: Google Imagens.

Para que a insercdo dos usuarios nessa proposta se desse conforme a adesdo
planejada, a equipe dos setores realizava, diariamente, visitas e busca ativa nas unidades de

Internagdo Hospitalar do HCIV. Essa abordagem se dava também através de indicagéo
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realizada pela propria equipe de referéncia do Day Care — Espaco Curiosagéo e aos pacientes
que apresentassem KPS?’ igual ou superior a 40%. As equipes do Projeto e setores do HCIV
eram responsaveis por todas as orientagdes relacionadas as propostas de atividades (INCA,
2006h).

O KPS foi desenvolvido em 1949 por Karnofsky e Burchenal e é uma escala que
avalia a funcionalidade do paciente em forma de percentual, classificando-o quanto a
capacidade de autocuidado e de realizar trabalho ativo e a necessidade de cuidados. Possuli
11 categorias, sendo cada uma pontuada em 10%. Uma pontuacdo mais baixa indica pior
funcionalidade; 100% significa funcdo completa (KARNOFSKY; BURCHENAL,1949).

Para os pacientes que apresentassem restricGes clinicas e que desejassem realizar
atividades de arte e terapéuticas, existia a possibilidade de que elas acontecessem no leito.
Havia também a oportunidade de agendamento para a realizacdo das atividades por parte dos
pacientes e acompanhantes junto a equipe do setor no qual se encontravam. Além disso, era
praticavel, aos que tinham participacdo regular e agendada, a oferta de transporte de retorno
para o domicilio (INCA, 2006h).

Os registros do fluxo de abordagem e participacdo dos pacientes ocorriam em
formulério préprio de busca ativa, sendo arquivados em pasta individual. Inicialmente, a
equipe do setor ou do Day Care — Espaco Curiosacdo realizava uma primeira avaliagéo,
registrava em formulario préprio, anexava ao prontuério e, assim, seguia com as fichas
subsequentes. Apds o inicio das atividades, toda movimentacdo era registrada em planilha
do préprio Day Care — Espaco Curiosacdo e nas unidades de internacao/setores em que eles
se encontravam (INCA, 2006h).

No que se refere ao fluxo dos possiveis pacientes e cuidadores que ndo se
encontravam nas unidades de internacdo do HCIV, estes também eram encaminhados pelos
outros setores para realizarem as atividades. A recep¢do encaminhava os que chegavam em
horario anterior ao agendamento da consulta e sem previsdao de antecipacdo desta. No
ambulatorio, a equipe direcionava os que pudessem se beneficiar das atividades terapéuticas
oferecidas no espaco. A equipe de assisténcia domiciliar também direcionava os que tinham

indicacdo, assim como os pacientes do Abrigo Lar Bezerra de Menezes. Havia, ainda, a

21 E um sistema de escore que classifica os pacientes em uma escala de 0 a 100%, onde 100% corresponderiam
a um estado normal, sem queixas, sem sinais de doenca, e 0% a morte.
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oportunidade para os que desejassem realizar atividades em domicilio, sendo oferecida pela
propria equipe o suporte com orienta¢cdes necessarias (INCA, 2006h).

Segundo o Relatério do INCA (2009), o Day Care — Espa¢o Curiosacdo impactou na
vida dos envolvidos e tinha como fundamento a independéncia, o estimulo pessoal e 0
convivio social. No que se refere a competéncia profissional dos atuantes da equipe, foram
incluidas atribuicBes especificas aos voluntarios, fisioterapeutas, nutricionistas, assistente
social, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo, auxiliar administrativo e auxiliar
operacional (INCA, 2006h).

As atribuicdes vinculadas ao enfermeiro seriam: visitar os pacientes que estivessem
em condigdes clinicas e que desejassem participar do Projeto; convencer o paciente,
explicando a importancia do setor e da sua participacdo; solicitar ajuda a outro profissional
da equipe quando o paciente ndo estivesse aberto a ouvir o enfermeiro (profissional mais
préximo do doente); discutir com outros profissionais a participacdo dos pacientes; checar a
programacao diaria dos pacientes (cirurgia, exames, alta e outros); comunicar a equipe todos
0s pacientes que participavam do Curiosacdo; sinalizar no quadro do Posto de Enfermagem
0 simbolo do Curiosacdo (C); acolher carinhosamente 0s pacientes, apresentando-o aos
outros colegas de equipe; prestar cuidados de enfermagem durante a permanéncia no
Curiosagdo; participar das atividades manuais sempre que possivel; administrar e/ou
supervisionar as medicagcdes nos horérios previstos; comunicar a secretaria do andar a
participacdo do doente no Projeto; receber e acomodar o0s pacientes nos horarios das dietas;
proporcionar ou promover descanso aos pacientes apos 0 almogo; incentivar os pacientes ao
retorno das atividades; registrar em livro préprio a dindmica no setor; solicitar a presenca do
operacional responsavel para o transporte dos pacientes aos andares; e contribuir na
realizacdo de atividades grupais com vistas a socializacdo de informacGes aos pacientes e
familiares/cuidadores, quando necessario (INCA, 2006h).

As atribuicdes registradas para os técnicos de enfermagem seriam: auxiliar o paciente
na deambulacdo; administrar medicacdes orais, subcutanea, hidratacdo venosa, de acordo
com a prescricdo meédica, rubricando em formulario proprio; administrar alimentacdo oral
(quando necessario) e enteral, controlando gotejamento e observando fluxo e qualquer
anormalidade durante procedimento; aferir sinais vitais; realizar troca de curativos simples,
conforme necessidades; realizar busca ativa na internacdo hospitalar de pacientes com
indicacdo para participarem das atividades; avaliar pacientes e viabilizar a transferéncia de

ida e volta ao setor; reabastecer e controlar o uso dos materiais de enfermagem; zelar pelo
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bem estar do paciente em repouso; orientar cuidados de enfermagem em domicilio; orientar
e prevenir riscos de quedas; e contribuir na realizagdo de atividades grupais com vista a
socializacdo de informacdes aos pacientes, cuidadores e familiares quando necessario
(INCA, 2006h).

A respeito das competéncias do enfermeiro como membro da equipe do Projeto, estas
foram planejadas através das discussGes registradas em atas de reunido realizadas ao longo
do ano de 2006, no HCIV. As discussbes ocorreram em torno do ajuste das abordagens
terapéuticas em conjunto com as estratégias voltadas para o eixo da humanizacéo,
priorizando intervengfes para a melhoria dos processos de trabalho, da qualidade da
producdo de salde e de vida. Logo, no que diz respeito a autonomia profissional, suas
atribuicoes foram respaldadas através da referida Norma, em parceria com a equipe interna,
externa (domiciliar) e dos outros setores do HCIV. Segundo Maskor et al. (2021), os
enfermeiros sdo um componente essencial das equipes de cuidados em oncologia, pois
desempenham um papel vital no desenvolvimento das atividades. Além disso, a enfermagem
¢ uma profissdo rica em valores, incluindo dignidade humana, cuidado, respeito e
humanidade. No contexto da enfermagem no campo da oncologia, competéncia nao é apenas
ser habilidoso, mas também implica ser capaz de realizar as agdes com eficécia.

Em relacdo as atribuicGes citadas e ao modelo de assisténcia ofertado no Day Care —
Espaco Curiosacdo, ja estabelecido em grandes hospices internacionais e adaptado a
realidade nacional, este se fortalecia como pioneiro no Brasil, alinhado aos principios dos
cuidados paliativos publicados pela OMS e pela PNH e as diretrizes do INCA. A atuacdo
dos enfermeiros era no sentido de consolidagao dos cuidados especializados, principalmente
em promover a humanizagao e oferecer cuidados paliativos oncoldgicos de exceléncia:

Aquele espaco era importantissimo [...], era demais aquilo. [...] a
gente trabalhava na assisténcia e todos os protocolos, mas também
olhava para outras dores dos pacientes. [...] muito importante para
0 cuidado e a autoestima dele [...], ja imaginou ficar dias e dias
trancados em um lugar? [...] o Curiosacao trabalhava também essa
parte da autoestima, tinha cabeleireiro uma vez por semana para o
paciente cortar o cabelo ou fazer uma sobrancelha [...]. Além de
trabalhar essa parte de autoestima, dentro das condicGes dele, nés
desenvolviamos juntos um trabalho manual e faziamos com que ele
se sentisse (til [...], isso era importante. [...] préprio [...] Ele se
sentia capaz [...] independentemente de estar debilitado conseguia
pintar, fazer trabalho manual, costurar, estar com as outras
pessoas, se cuidar. [...] tinha também a parte do cuidador que era
muito importante [...], ele sabia que o paciente estava naquele

espaco sendo cuidado, que ia tomar a medicacgéo, seria atendido no
gue precisasse e, a0 mesmo tempo, ia ser estimulado na autoestima
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para que ele soubesse da sua importancia na sociedade, para a
familia dele e praele [...]. E3

O Day Care era um dia do cuidado do paciente. [...] eu trouxe a
ideia do Projeto do St. Christopher’s, [...] podiam participar os
pacientes internados e também todos os pacientes que estavam em
acompanhamento em casa ou que a familia precisasse fazer alguma
coisa na rua, e entdo deixava ele [paciente] 1a para a gente cuidar
e depois voltava para pegar [...]. La na Inglaterra era muito facil
porque era tudo muito perto, mas aqui [no Brasil] demorava, mas
algumas vezes acontece. [...] comecaram a vir pacientes do HCIII
também [...], teve até um casamento de uma paciente do HCII ali
dentro [no espaco do Curiosacao]. [...] era para passarem um dia
todo 14 [...], mas o Day Care se transformou em todos os dias
porque tinha atividades e pacientes todos os dias. [...] muitos
profissionais abracaram aquele espago. [...] tinha tempo que tinha
20 pacientes fazendo atividades [...]. M1

As pessoas se sentiam com vida la dentro, nem parecia que estavam
no hospital. [...] elas faziam atividades e coisas da rotina da vida
delas [...], parecia que estavam em casa [...], tinha tudo que eles
precisavam l& dentro do Curiosacdo [...] e sem perceber iamos
cuidando muito além da medicacéo [...], cuiddvamos da dor dela,
da alma, do sofrimento, da tristeza, do medo de morrer [...], ao
mesmo tempo a gente cuidava daquela pessoa em todas as partes
gue eram importantes na vida dela [...], a gente organizava tudo de
acordo com o que foi apresentado pela dra. Claudia la do hospice
da Cicely e fazia de um jeito que fosse possivel 1a na unidade [no
HCIV]. [...] eu usava todo conhecimento e experiéncia que tinha em
cuidados paliativos [...], cuidado com a vida da pessoa e ndo com
a doenga [...], cuidando do corpo e da alma [...] com medicagéo e
comvida[...]. E4

De acordo com os trechos das entrevistas, foi possivel constatar que o espago possuia
estrutura adequada em relacdo ao ambiente e as adaptacBes realizadas para o
desenvolvimento das atividades do Projeto que se desenvolviam, de forma adaptada a
realidade do pais, através do modelo adotado no St. Christopher’s hospice. Constata-se
fortemente a abordagem especializada e humana que as enfermeiras desenvolviam durante
atuacdo no Projeto, que se diferenciava em funcédo dos efeitos proporcionados aos envolvidos
e a capacidade transformadora dessas estratégias em cuidados paliativos de enfermagem
oncologica.

A integracdo de medidas ndo farmacoldgicas e a implantacédo de atividades com foco
na humanizacdo em prol da melhoria na qualidade da assisténcia e de vida foi registrada pela
OMS como necessaria na abordagem da oferta em cuidados paliativos (WHO, 2021).
Segundo Magalhées et al. (2022), a humanizacdo pode ser entendida como uma relagdo
proxima entre usuarios e profissionais, na constru¢do de uma melhor qualidade do cuidado.

Na busca pela qualidade de vida, alivio da dor e sofrimento, entram também em cena

a solidariedade e os afetos, um viver junto, como define Maffesoli (2014, p.115): “que ndo
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repousa mais sobre o simples e racional ‘Contrato Social’ como se elaborou a partir do século
XVIII, mas, sim, sobre um ‘Pacto’ em que o afetual tem uma participacdo nao desprezivel”.
Esse movimento se reforca em torno da generosidade, solidariedade e dos afetos que
ultrapassam o nivel pessoal e alcangcam a vida social, ndo no sentido de esperanca de um
futuro melhor, mas de um presente, de conservar 0 momento e estar junto por estar junto. O
autor também afirma que:
A intensidade das relagBes, das emocgdes e das paixfes comuns, a
intensidade dos bons momentos, tudo isso destaca que, com certeza,
ha energia, mas esta se vive em um eterno presente. Encontra-se ai
como um eco da antiga filosofia do Kairos, figura divina que, como
lembramos, tinha a particularidade de ser calva. Era preciso,

portanto, agarra-lo na hora, porque nao se podia mais apreendé-lo
quando tivesse ido embora! (MAFFESOLI, 2014, p. 197)

No que diz respeito ao espaco fisico onde foi implantado o Day Care — Espaco
Curiosacdo, observa-se na imagem que o ambiente reproduzia um espaco domeéstico,
acolhedor, familiar e aconchegante. Como pode ser visto Figura 9, possuia uma mesa
comprida com toalha e rodeada de cadeiras, muitos enfeites colados nas paredes, quadros de
imagens e fotos, flores que davam cor ao ambiente, uma mesa ao fundo, com objetos de
artesanato e bonecas, arvore de Natal e muitos outros objetos enfeitando e proporcionando
0 aconchego de uma casa ao espaco.

Figura 9: Parte do espaco do Day Care: Espa¢o CuriosAgdo

Fonte: INCA.

O espaco remetia a uma sala de estar de uma casa, de modo que o ambiente hospitalar
desaparecia no meio dos objetos familiares e domésticos, que despertavam memodrias e
influenciavam diretamente na autoestima e qualidade de vida dos envolvidos. O lugar era
equipado, de um lado, por um sofa amplo com almofadas coloridas, pecas de artesanato e
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muitos enfeites desenvolvidos pelos pacientes, que coloriam o espaco. Nas paredes havia
tintas coloridas enfeitavam, adesivos com flores, fotos, pinturas, desenhos, quadros e
lembrancas das festas. A semelhanca de uma casa, funcionava como um lugar de
convivéncia e encontro para pacientes, acompanhantes e familiares (INCA, 2009).
[...] era um lugar de cuidado, de administrar medicacéo e de olhar
para todas as necessidades daquela pessoa [...] onde a gente
oferecia o conhecimento em cuidados paliativos e a parte humana
mesmo [...] um lugar que construiamos lagos e confianga uns com
0S outros porque parecia que estavamos em casa. [...] 0s pacientes
faziam amizade entre si e 0s outros familiares [...] nem parecia que

era um hospital [...] eu amava trabalhar 14 [no Day Care — Espaco
Curiosacéo]. [...] E4

[...] parecia que estavam em casa [...] era um momento que somava
tudo que tinhamos de conhecimento cientifico e de humanizacao
com as pessoas [...] ofereciamos assisténcia de salde e eles nem
percebiam que estavam sendo tratados [...] estavamos sempre
acompanhando todas as atividades de perto [...] eles se sentiam em
casa [...] saiam renovados [...] interagiam muito com a equipe [...]
confiavam no nosso trabalho[...]. E5

[...] era como se fosse a casa deles [...] enfeitado e cheio de artes
que eles mesmo produziam [...] faziam amizade e dangavam uns
com 0s outros [...] assistiam televisdo e conversavam [...] as horas
passavam muito rapido [...] enquanto isso, eu ia fazendo meu
trabalho de enfermeira com as medicagdes e protocolos do hospital
e ao mesmo tempo cuidando da alma deles [...] cuidando da dor
deles [...] de cada um do jeito que precisasse [...]. E3

E possivel afirmar, através dos trechos das entrevistas, que os pacientes e familiares
estavam inseridos em um espaco que remetia a uma casa, acolhedor e aconchegante, onde
interagiam entre si, desenvolviam atividades ludicas e, ao mesmo tempo, seguiam inseridos
nos protocolos assistenciais de cuidados paliativos do HCIV. Dessa forma, o cuidado
paliativo de enfermagem, holistico e especializado, era ofertado na sua totalidade,
considerando o contexto biopsicossocial do ser humano, sustentado na literatura
internacional e nacional sobre o tema. Ademais, promoveram-se diversas estratégias, com
vistas ao aprimoramento da qualidade do cuidado no campo de atuagéo e, consequentemente,
a consolidacdo e difusdo do conhecimento especializado, que incluia a arte como a¢des do
cuidado humanizado e fortalecimento do vinculo profissional/paciente que ocorria através
de profissionais de enfermagem detentores de importante volume de capital cientifico, de
forma sistematizada e acolhedora, conforme preconizava a OMS, no que tange aos principios
dos cuidados paliativos e, principalmente, ao alivio da dor e controle de outros sintomas.

Podemos observar, nas Figuras 7, 8 e 9, as caracteristicas do lugar descritas pelos

enfermeiros: um espago onde o cuidado considerava a humanizagéo e, desse modo, refletia
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um lugar de interacdo, de construcdo de confianca entre paciente e profissional, e entre
pacientes com familiares; um lugar de momentos caseiros, mesmo dentro de um hospital.
Nesse local, os pacientes recebiam cuidado holistico, farmacolégico — paciente no canto
inferior esquerdo recebendo medicacdo venosa enquanto participa do evento no Day Care —
Espaco Curiosacdo — e ndo farmacoldgico — paciente interagindo com um animal que fazia
parte de uma das atividades no espaco —, humanizado e qualificado.

Figura 10: Dia festivo no Day Care: Espaco CuriosAcéo

Fonte: INCA.

Figura 11: Momento de interacdo em grupo no Day Care- Espaco Curiosacéo

Fonte: Google Imagens.

Figura 12: Paciente em momento de intera¢do no Day Care: Espaco CuriosAcao, com um cachorro

Fonte: INCA.
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Cabe registrar que o compromisso profissional requer tanto uma agdo quanto uma
intencéo, e 0s comportamentos e acdes dos enfermeiros podem ser descritos como a arte do
que fazem e como o fazem. Os valores de enfermagem observados, que ultrapassam as
medidas farmacologicas e que refletem nesta questdo, incluem presenca, ouvir, responder,
estar 14 e ser presente (BALASUBRAMANIAN et al., 2018). Outros comportamentos que
agregam valores sdo: sentar-se a beira do leito, ndo ficar de pé sobre o paciente, o toque,
atendimento oportuno, segurar a mao de alguém, sorrir para o paciente, cuidados clinicos
praticos, ou seja, lavar, vestir-se. Esses comportamentos devem seguir acompanhados por
atitudes compassivas, incluindo respeito, valorizacdo, atencdo, presenca e empatia
(CONROY,2017; MORAN; BAILEY; DOODY, 2021).

Ao mesmo tempo em que as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV
fundamentavam-se nas literaturas cientificas internacionais e nacionais sobre cuidados
paliativos oncologicos, tinha-se que essas estavam diretamente vinculadas ao eixo da

humanizacdo, associados aos comportamentos e valores que a enfermagem agregava:

Sempre tentdvamos deixar aquele espaco o0 mais aconchegante
[Day Care — Espaco Curiosagdo], mais leve e agradavel [...],
pensdvamos em tudo que poderiamos oferecer pra pessoa e até para
o familiar [...], toda assisténcia de enfermeira e atencdo também
[...], aquilo preenchia o dia deles, acalmava e aliviava as dores.
[...] os pacientes também se reuniam pra conversar e passavam
muito tempo juntos [...], era como se o cuidado fosse muito além de
toda medicacdo que a gente oferecia [...]. Aquele se tornou um
lugar da enfermagem [...] construimos uma rotina e tinha um
esfor¢co muito grande da maioria dos enfermeiros para aquele ser o
lugar onde conseguiamos oferecer muito além de medicacdo [...],
era onde o paciente tinha atengdo em todas suas dores [...] da alma
e do corpo [...], tinha nossa companhia [...], tinha atencéo [...] era
ouvido [...], era onde eu me sentia segura de ser enfermeira e
oferecia o melhor [..], aplicava todo aprendizado e estudo
profissional [..], também ensinava outras profissionais que
passavam por 14 sobre a importancia do lugar e da assisténcia que
ofereciamos ali [Day Care — Espago Curiosa¢do], a enfermagem
do HCIV ficou mais forte ainda com aquele espaco [...] muita gente
de outros hospitais, alunos e outros enfermeiros queriam aprender
com a gente [...]. E4

[...] o Curiosacdo foi criado e transformado pela enfermagem [...],
a gente ficava muito proximo dos pacientes e da familia [...]
entregava muita coisa da minha parte profissional e da pessoal
também [...], convivia muito com as pessoas e sabia sobre todas as
suas dores, tristezas, saudades, problemas [...], o cuidado era muito
maior do que medicac¢ao [...], era um cuidado da alma toda. [...] a
gente se esforcava para oferecer o melhor e tudo que tinhamos de
ferramenta dentro do HCIV [...]. E5
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O posicionamento dos enfermeiros no espaco e os valores e comportamentos
descritos revelavam a especificidade daquele cuidado e a transformacdo do ambiente
hospitalar em lugar de aconchego. O olhar ampliado diante de todas as questfes que
envolvem o ser humano se refletia na pratica da enfermagem em cuidados paliativos no
HCIV, e, consequentemente, na difusdo para outras instituicdes e profissionais, internos e
externos, que também ansiavam por agregar capital cientifico e reatualizacdo de habitus
profissional. Essa atitude indica forte engajamento dos envolvidos para que 0 movimento de
consolidacdo e difusdo desse conhecimento especializado fosse exitoso, com efeitos
simbdlicos para o reconhecimento dos cuidados paliativo de enfermagem oncoldgica no
Brasil.

Acerca da relacao terapéutica envolvendo o profissional e o paciente, cabe destacar
que era possivel observar, nos excertos das entrevistas, a existéncia desse vinculo. A
reinvencgdo do espaco hospitalar, viabilizada no Servi¢o do Day Care — Espaco Curiosacao,
reforcava a aproximacao e o sentimento de aconchego em oposic¢do ao espaco de limitacdo
e separacao das pessoas, comum na divisdo de leitos e quartos préprios nas internacdes
hospitalares. O HCIV se tornava, também, o lugar de trocas simbdlicas, de construcao de
lagos, aconchego, acolhimento e o lugar de estar junto.

Vale enfatizar que é dever do enfermeiro conhecer o paciente e seu carater nico por
meio do desenvolvimento de uma relacéo terapéutica, sendo este um meio de construcao de
vinculo para se posicionar de forma segura, confiante e que possa ser sentida pelos pacientes
em suas jornadas (MORAN; BAILEY; DOODY, 2021). Nesse sentido, os pacientes
demonstram maior afinidade quando o cuidado de enfermagem envolve enfermeiros
comprometidos em doar seu tempo e conhecé-los, entendendo sua experiéncia e sendo mais
compassivos com comunicacdes claras e sensiveis (SINCLAIR, 2016).

E relevante destacar que, na percepcao dos participantes desta pesquisa, no que tange
ao manejo da dor, esta tinha origem multifatorial. O registro da intensidade da dor era
considerado um componente relevante dos cuidados paliativos. Para tanto, utilizava-se a
Escala Visual Analdgica (EVA) como instrumento assistencial de mensura¢do da dor.
Assim, os trechos dos depoimentos abaixo destacam a atengdo dos enfermeiros atribuida a
dor, mesmo que de maneira imperceptivel para o paciente:

Tinha paciente que estava com EVA 10 [EVA - Escala Visual
Analogica, onde 10 significa maior grau de dor apresentado] 14 em

cima na enfermaria, descia [para o Curiosacao] e comecava a fazer
as atividades e ndo tinha mais dor. [...] dor é multifatorial e um
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deles é efetivamente vocé ficar olhando o rel6gio sem saber o que
fazer e sozinho [...]. M1

[...] chegavam tristes, com dor, e iam embora renovados e sem dor
[...], muitas vezes a medicagdo que administravamos nao era capaz
de tirar a dor porque ela nao era fisica, era da mente ou alguma
angustia que ele tinha e ndo conseguia nem falar o que era [...], era
uma prioridade pra gente que ele saisse do Curiosacdo sem dor e
com alguma alegria. [...] as atividades que eles faziam e o tempo
gue passavam no Curiosacdo era um remédio pra dor do corpo e
da alma deles [...], cuidava como enfermeira e com gentileza e eles
retribuiam com muito amor e agradecimento [...], tinhamos uma
relagdo de muita confianga [...]. E4

E relevante, também, registrar o trecho do depoimento em que a participante
apresenta a oferta de medidas farmacoldgicas, orientacGes e avaliagdes realizadas dentro do
Day Care — Espaco Curiosacdo, agregando as medidas farmacoldgicas aquelas néo
farmacoldgicas, com o intuito de prestar cuidados qualificado, holistico e singular a cada
pessoa envolvida:

[..] todos os protocolos de medicacdo que conseguiamos
desenvolver no Curiosagdo era feito [...] porque aquele espaco
transformava até a aceitacdo em relagdo aos remédios [...], tinha
um espaco pequenininho do lado que usava pra avaliar os sinais
vitais e até algumas admissoes [...], faziamos terapia com a escrita
e grupos de discussdo sobre temas educativos para os que fossem
pra casa com cuidados especificos como algum curativo,
traqueostomizado, com sonda vesical, cateter totalmente
implantado [...], fiz muitas orientagdes sobre cuidado domiciliar na

alta deles la no Curiosagdo [...], era totalmente diferente como
recebiam as orientacdes e cartilhas pra casa [...]. E4

Nesse cenario de atualizacdo do capital cientifico dos enfermeiros do HCIV, cujo
cuidado apropriava-se dos recursos da arte, solidariedade e afetos, para além do cuidado
farmacoldgico, é possivel reconhecer as préaticas de saberes especializados e fortalecimento
de posicdo no campo. De acordo com o Institute of Medicine (2015), o modelo para
atendimento de qualidade se concentra no apoio psicossocial e espiritual e no gerenciamento
de sintomas para os envolvidos durante a fase terminal da doenca. No relatério especializado,
Dying in America, o Institute enfatizou a necessidade de cuidados paliativos abrangentes,
focados em alternativas de apoio social e reconfortantes para intervencoes.

Paralelamente, constata-se a consolidagdo da proposta que envolvia outras atividades
do Day Care — Espaco Curiosacdo, como nos relatos sobre as acOes realizadas naquele
espaco:

[...] Jogos, tinha tudo! [...] eles pintavam, bordavam, jogavam carta
e tabuleiro, cortavam cabelo, ajudavam na preparacgéo das festas
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[...], conversavam uns com 0s outros, caminhavam, assistiam
televisdo, filme e novela [...], a gente estimulava o tempo dele [...].
M1

[...] Muito importante a conversa, ouvir misica, sair um pouquinho
da enfermaria e parece que estar dentro da casa deles [...], era o
que ofereciamos [...] porque os pacientes ficavam o tempo todo na
enfermaria, que também é um espaco muito bom, mas ficavam sem
fazer nada, somente com a rotina da enfermaria [...], quando iam
para o segundo andar, pra o Curiosacédo, é como se tivessem ido
pra casa [...]. L& parecia uma casinha, [...] a Enfermagem sempre
atuou ali, junto com a fisioterapia, o servigo social e os voluntarios
[...], isso foi muito bom para os pacientes [...]. E3

[...] Eles eram cuidados em tudo que precisavam [...,] tinha as
medicacOes e outras tantas coisas que ofereciamos, que também
eram para cuidar deles [...], jogos, dangas, festas, musica, pintura,
desenhos e até cartas [...], passavam muito tempo juntos e faziam
companhia uns aos outros. [...] faziam tantas atividades que o dia
passava rapido [...], eles eram muito préximos da gente [...],
confiavam e se sentiam acolhidos [...]. E5

[...] 14 tinha jogos, brincadeiras, pintura, bordado, cinema, saldo
de beleza, festas de Natal e datas comemorativas [...], eles
organizavam festas e ajudavam a gente organizar os eventos no
Curiosacéo [...], dangavam, assistiam televisdo, filme e tudo que
estavam acostumados a assistir na casa deles [...], pintavam,
coloriam, bordavam, jogavam juntos [...], até o siléncio acalmava
eles [...], faziam tantas atividades & dentro que nem se lembravam
gue estavam no hospital. [...] passavam horas felizes e ainda eram
cuidados dentro da prescricdo médica [...], saiam agradecendo e
pareciam estar renovados com aquilo tudo [...]. E4

De acordo com os excertos das entrevistas, observa-se que as a¢des registradas iam
ao encontro dos objetivos planejados, ou seja, para além das medidas farmacologicas,
incluiam atividades relacionadas a arte, atividades fisicas, recreativas, informativas e
psicoldgicas, sob a orientacdo de uma equipe multidisciplinar — o que pode ser observado
também nas Figuras 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 19. Os enfermeiros se posicionavam
em lugar de destaque no campo dos cuidados paliativos oncolégicos, se empenhavam no
cumprimento de um cuidado de exceléncia e no progresso das atividades lidicas e de arte,
focados em alternativas de apoio social e reconfortantes enquanto medidas de intervencgoes.
Tinham como objetivo também a preservacdo do tratamento terapéutico, e cuidavam do
ambiente com a intencdo de proporcionar qualidade na assisténcia e vinculo com os

participantes.
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Figura 13: Pacientes em momento de interagéo, jogando domind, com profissionais de salde no Day Care:
Espago CuriosAcdo
i TEs

Fonte: Relat6rio anual do INCA, 2006.

Figura 14: Momento de interacdo em grupo no Day Care: Espago CuriosAgao

0 Espaco CuriosAcao é destinado a pacientes infernados &
‘ambulatoriais e oferece atividades de misica e artesanato

Fonte: Relatério anual do INCA, 2006.

Figura 15: Pacientes desenvolvendo trabalho de artesanato com profissional de salde no Day Care: Espago

CuriosAcao

Fonte: Google Imagens.



165

Figura 16: Evento realizado em data comemorativa, com a participagdo de pacientes e familiares, no Day

Care: Espago CuriosAgéo

Fonte: Relat6rio anual do INCA, 2006.

Figura 17: Encontro para apreciacdo de musica no Day Care: Espago CuriosAcéo
- ' . ! g 1_ 3

Fonte: INCA.

Figura 18: Momento ofertado a paciente na construcdo da autoestima, no Day Care: Espaco CuriosAcéo

Fonte: Google Imagens.
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Figura 19: Momento de interagdo em grupo no Day Care: Espa¢o CuriosAg¢do, com musica
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Fonte: Google Imagens.

Figura 20: Grupo “Vozes do Coracgdo”, que se apresentava em hospitais levando musica e conforto para

pacientes internados com objetivo de humanizar o ambiente hospitalar

Fonte: Google Imagens.

Nesse cenario, as acBes ndo farmacol6gicas se concentravam em propostas de
atividades como jogos, pinturas, desenhos, musicas, dancas, bordados, jogos de carta,
tabuleiro, além dos momentos de cuidado pessoal e interacdo entre pacientes e enfermeiros
da equipe. Identifica-se fortemente a existéncia do vinculo de confianga e a interacdo do
grupo que ali se encontrava em conversas, momentos de distracdo com a televisao, musica,
festas, danca, e até mesmo colaborando na preparacdo de eventos. Logo, consolidavam o
Projeto, pioneiro no Brasil, indo ao encontro dos principios preconizados pela OMS e
alicercados nas literaturas relacionadas a humanizacao do cuidado. As atividades contavam
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com a arte enquanto estratégia de intervencdo em sadude. A Hospice and Palliative Nurses
Association reconhece o potencial das terapias complementares em cuidados paliativos,
como elas impactam na qualidade de vida e como estdo particularmente alinhadas com os
cuidados que tem como objetivo as medidas de conforto, apoio emocional e gerenciamento
de sintomas (HPNA, 2015).

Para Kim e Lor (2022), a proposta da arte como intervenc¢do de salde centrada no
paciente é parte de um processo expressivo e criativo, que permite ao paciente criar sua
prépria obra de arte para melhorar a sadde cognitiva, emocional, psicologica, fisica e/ou
bem-estar. Essa proposta vai ao encontro da missdo da American Holistic Nurses
Association, de que fazer arte é uma abordagem holistica, incorporando uma interacéo
dindmica e conexao entre mente, corpo e espirito. Logo, a arte pode funcionar como forma
de intervencdo de salde a ser implementada quando os enfermeiros desejam um impacto
holistico no bem-estar dos pacientes. Segundo os autores, é papel do enfermeiro contribuir
com a criagdo de um ambiente receptivo, capacitador e favoravel, que ofereca flexibilidade
para diferentes tipos de atividades, de modo que os envolvidos se sintam confortaveis. Esse
tipo de intervencdo se contempla no uso das atividades artisticas que vao desde artes cénicas,
visuais e de midia até a escrita criativa.

Em relagdo ao fazer artistico como uma intervengdo de saude, foram identificados
quatro atributos definidores para o desenvolvimento das atividades: criacdo de arte,
criatividade, autoexpressao e distracdo (KIM; LOR, 2022). A criacdo da arte € um atributo
do fazer artistico, e se refere a fazer uma obra de arte que envolve um participante criando
um “objeto”, que pode ser uma pintura, desenho etc. Em alguns casos, seus pensamentos e
ideias também sdo considerados criagdo de arte porque séo a fonte da criacdo (PHINNEY;
MOODY; SMALL, 2014).

A criatividade refere-se a imaginacao e a singularidade demonstrada por meio de sua
propria obra de arte (FRASER; KEATING, 2016). Os participantes criam seu proprio
trabalho de arte com orientagdo minima, infundindo sua singularidade, como algo sobre
historia de vida, caracteristicas pessoais, preferéncias, conhecimento, habilidades artisticas
etc. Ao longo da atividade de criacdo artistica, eles decidem o que criar e como preferem
usar os materiais fornecidos (TUCKNOTT-COHEN; EHRESMAN, 2016).

Autoexpressao refere-se a capacidade de expressar suas emocdes, pensamentos ou
experiéncias por meio de cores e figuras artisticas. Pode se dar através de forma, linha,

simbolo ou letra e outras formas, como o movimento corporal, sons, ritmo, letras etc. (SIT
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etal., 2017; GUAY, 2018). Nesse sentido, Kirshbaum et al. (2017) apontam que fazer arte
também é uma comunicacdo ndo-verbal e, em alguns casos, pode transmitir melhores
experiéncias do que a comunicacao verbal. Logo, algumas das estratégias empreendidas no
Day Care — Espaco Curiosacdo pelos enfermeiros do HCIV podem ser também definidas
como comunicagédo nao-verbal.

De acordo com Hall, Horgan e Murphy (2019), a comunicacgao ndo-verbal é definida
como comportamento do corpo, da face ou voz, menos o conteddo linguistico, isto &, tudo
exceto as palavras, sendo uma parte significativa da comunicacdo que possui diferentes
modalidades, incluindo o uso do toque, artefatos (presenca de objetos fisicos e ambientais),
0 uso do espaco e da distancia, uso e a percepcao de tempo, cinética (formas de movimento
do corpo), aparéncia fisica (tipo de corpo e vestimenta), siléncios e aspectos da voz
(BOGGS, 2015; STANYON et al., 2016).

Nesse contexto, as habilidades, os valores da enfermagem e os aspectos afetivos do
cuidado sdo importantes, assim como os aspectos fisicos do cuidado de enfermagem e as
habilidades técnicas na relacao entre enfermeiro e paciente. (ZAMANZADEH et al., 2010).
A relacdo de confianca com o paciente comeca com a prontiddo dos enfermeiros em se
conectar com os pacientes, mostrando aceitacdo, presenca, abertura e uma atitude de
cuidado, que se reflete também na identificacdo de suas reais necessidades. Um bom
comunicador pode encontrar conex@o e proporcionar conforto em siléncio. (KOMATSU;
YAGASAKI, 2014). O trecho da entrevista a seguir ilustra isso:

A gente criava um ambiente acolhedor [...], eles se sentiam em casa
e protegidos ali [no Curiosacdo], com festas ou nos momentos de
meditacdo que faziamos, era sempre tudo muito intenso. [...] a
enfermagem fez aquele lugar ser a casa deles e eles sentiam isso

[...], era como se féssemos uma familia grande e cheia de atividades
pra fazer juntos [...]. E4

Nesse espaco, podia-se realizar intervencbes de salde compativeis com o
conhecimento especializado dos enfermeiros e outros profissionais envolvidos com as
atividades. E pertinente apontar a relacio dos enfermeiros com os pacientes, as intervengdes
em saude e o olhar diferenciado em relagdo ao cuidado humanizado e as necessidades do ser
humano. Nesse trecho da entrevista, entre outros tantos registrados nesta tese, destaca-se a
intensdo de se criar um ambiente humanizado, acolhedor e de protecéo, onde fosse possivel
para 0s pacientes sentirem-se como se estivessem no ambiente residencial, mesmo estando

no ambiente hospitalar. Compreende-se a humanizacdo como um ato de respeito e valor &
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vida, na qual s&o incluidas questdes sociais, educacionais e éticas, presentes em todo ser
humano, sendo assim, nas relagdes interpessoais (SOUZA et al., 2021).

Como profissionais de cuidados diretos, com contato presencial com pacientes e
familiares, os enfermeiros estdo bem-posicionados para colaborar na prestacdo de cuidados
holisticos (POTVIN et al., 2021). Os atributos de enfermagem alinham-se naturalmente com
os fundamentos basicos dos cuidados paliativos, portanto, sdo preparados para liderar
esforcos para integrar esses cuidados (EDMONSON et. al, 2017).

Consolida-se, com isso, uma area de atuacdo para a enfermagem no campo dos
cuidados paliativos oncoldgicos. Nessa linha de pensamento, é compreensivel destacar que
os enfermeiros da unidade se encontravam inseridos em um universo designado como campo
cientifico. Para Bourdieu (2004), o campo cientifico é o universo no qual estdo inseridos 0s
agentes — neste estudo, representados pelos enfermeiros do HCIV — e as institui¢fes que
produzem, reproduzem ou difundem a ciéncia. Relevante afirmar que a enfermagem atuava
no Day Care — Espaco Curiosacdo com o capital cientifico que acumulou, além de
compartilhar habilidades, valores e aspectos afetivos do cuidado. O cuidado se manteve em
toda dimensédo biopsicossocial do ser humano em cumprimento da ética profissional, em

conformidade com a literatura internacional sobre o tema e as diretrizes da OMS.
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6. Considerac0es finais

As acdes voltadas para os cuidados paliativos oncoldgicos no mundo tiveram inicio
na primeira metade do século XX, quando a morte comecou a ser percebida como uma etapa
importante do ciclo da vida, o que se refletiu na criacio do movimento hospice — que
priorizava as necessidades dos pacientes até o final da vida— por Cicely Saunders, na década
de 1960, com a fundacdo do St. Christopher’s Hospice para o atendimento dessa nova
percepcao da morte. Nesse entendimento, a OMS adotou o termo “cuidados paliativos”, em
1982, e seu comité de cancer criou um grupo de trabalho responsavel pela defini¢do de
politicas e publicacdes voltadas para o perfil de cuidado que atendesse a essas necessidades.

No Brasil, precisamente nas décadas de 1980 e 1990, o movimento das a¢des voltadas
para os cuidados paliativos e os investimentos na unidade responsavel por esse atendimento
evidenciaram avancos que se manifestaram através do Programa exclusivo ao paciente com
cancer avancado sem possibilidade de tratamento modificador da doengano INCA, em 1986,
evoluindo, em 1989, para o Servico de Suporte Terapéutico Oncologico (STO), ampliando
suas atividades em paralelo a promulgacdo de leis e publicacdes de Portaria. No ano de 1990,
esses cuidados se fortaleceram com a promulgacdo da Lei Organica da Saude, Lei 8.080,
que registrou o INCA como 6rgao de referéncia na prestacdo de servicos de salde em
oncologia, em ambito nacional. O STO, agora também referéncia nacional, ampliou suas
atividades, em 1996, em uma das unidades do INCA, o HCIII, para entdo, posteriormente,
se deslocar em definitivo para um prédio exclusivo de atendimento em cuidados paliativos,
em 1998, nomeado CSTO. Sua nomenclatura foi novamente alterada, em 2004, para HCIV.

Nesse processo, atrelado ao desenvolvimento da unidade, fatores determinantes
resultaram em um impacto global e crescimento da magnitude do cancer, aumentando
consideravelmente seus registros. Como pioneiro deles, estava o envelhecimento
populacional, associado a mudanca epidemioldgica da transicdo concomitante de doencas
infecciosas para doenca cronica ndo transmissivel, entre elas o cancer, com forte impacto no
risco de mortalidade e nos servigos de saude. Essa realidade justificava novos investimentos
com vista ao planejamento da assisténcia e qualidade dos cuidados paliativos.

O cancer, entdo, tornou-se um importante problema de saude publica, registrando
altas taxas de mortalidade. Consequentemente, parte dos pacientes com a doenga encontrava-
se em estagios avancados, necessitando de cuidados especificos, como os cuidados

paliativos. Em paralelo a isso, na década de 2000, o INCA reforgava a atuagao nesse cuidado
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e definia como prioridades o alivio da dor e sintomas da doenga, assim como os principios
da OMS e o planejamento de abordagem interdisciplinar, para abarcar todas as necessidades
clinicas e psicossociais dos pacientes e todos o0s envolvidos no processo de cuidar.

A medida que o nimero de casos aumentava, ampliava-se também a abordagem
nesses cuidados, priorizando-se os aspectos que o fundamentavam, de acordo também com
as publicagbes da OMS, tornando-se cada vez mais evidente a necessidade de se garantir
conforto, dignidade e qualidade de vida aos pacientes, com respaldo cientifico.

Essa modalidade de cuidado avancou significativamente nessa década e, como ponto
alto dessa qualidade, era preciso que os profissionais que atuavam nesse campo
desenvolvessem perfil e habilidades especificas para essa abordagem. Como parte desse
crescimento, e como forma de respaldo de atuacdo no HCIV, o INCA investia em espaco
para a consolidacdo e difusdo do capital cientifico dentro das unidades. Nesse movimento,
foi criado, em 1999, o Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA, vinculado a Coordenacgéo
de Ensino e Divulgacdo Cientifica (CEDEC/INCA), que se expandiu significativamente nos
anos seguintes. O Sistema Integrado de Bibliotecas possuia um importante acervo de livros
e periodicos nacionais e internacionais sobre o tema. A CEDEC/INCA também possuia a
responsabilidade pelo Programa de Pés-Graduacdo Lato Sensu do Instituto, o Projeto de
Integragio Docente Assistencial na Area do Céncer em 53 escolas médicas e em 58
Faculdades de Enfermagem, em todo o Brasil, e 0 Programa de Pés-Graduacgdo Lato Sensu
do Instituto na oferta dos cursos na area de Enfermagem: Residéncia em Enfermagem
Oncoldgica.

O cenario em que se caracterizou HCIV foi de fortalecimento dos saberes e
transformacdes no processo de ensino aprendizagem, com a garantia do acesso a ciéncia e a
um conhecimento especializado. Surgem, entdo, em 2004, no HCIV, espacos de
reconhecimento dos principios dos cuidados paliativos oncolégicos, com maior visibilidade
ao corpo de enfermagem diante das préaticas nesse cuidado e, consequentemente, nas areas
de pesquisa e ensino, em ambito nacional.

E importante reconhecer que as mudancas relacionadas aos padrdes de assisténcia,
discussbes e relevantes investimentos técnico-cientificos que ocorreram no movimento
mundial dos cuidados paliativos influenciaram diretamente os cuidados no Brasil,
principalmente no processo de morrer e luto. Logo, no HCIV, esse movimento foi ao
encontro do posicionamento de Cicely Saunders, das publicagdes da OMS relacionadas ao

conceito, dos principios e e das diretrizes dos cuidados paliativos, além de outras publica¢des
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nacionais e internacionais sobre o tema. Cumpre destacar que as unidades do INCA, entre
elas o HCIV, eram reconhecidos no Brasil pelos 6rgdos governamentais como referéncia em
oncologia e, nessa condicao, abrigavam autoridades detentoras de elevado capital cientifico,
capazes, portanto, de enunciar um discurso autorizado também no campo dos cuidados
paliativos oncoldgicos.

Como demonstra a pesquisa, 0 ano de 2005 foi marcado pelo desenvolvimento de
um novo modelo de gestdo no HCIV: o Modelo de Gestdo Colegiada, iniciado em 2004,
baseado nas politicas do Governo Federal. Este registrava como prioridade o redesenho dos
espacos de decisdo institucional e o fortalecimento do campo de atuacdo. Esse Modelo se
desenvolveu através de investimentos em eixos especificos de trabalho, tais quais: qualidade
na area administrativa, gestdo, pesquisa, ciéncia e tecnologia, humanizacao, qualidade da
assisténcia prestada a populacéo e acreditacdo hospitalar.

Nesse passo, no planejamento da unidade, passou-se a definir novos rumos
institucionais com estratégias, através do redesenho dos espacos de decisao e investimentos
voltados para o eixo da humanizagdo. Estas tinham como foco o eixo da humanizacéo e,
consequentemente, a consolidacdo e difusdo do conhecimento especializado para atuarem
em conformidade com a literatura internacional e nacional e as diretrizes da OMS sobre o
tema.

No aludido processo de reconfiguracdo desses cuidados, o HCIV se manteve
respaldado também pela Politica Nacional de Humanizacéao, que prezava pela importancia
do acolhimento, ambiéncia, apoio, subjetividade, intersubjetividade, protagonismo de
trabalhadores e usudrios, formacdo e outros pontos. Os profissionais também promoveram
internamente um Grupo de Humanizagédo, que abordava a humanizagdo na unidade e o
Projeto INCA de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo (HumanizalNCA), quando a
humanizacao passou a ser uma politica adotada pelo Instituto.

Em 2005, a unidade destacou-se nesse campo e, dessa forma, os agentes envolvidos
capitalizavam, indiretamente, dos efeitos simbolicos por atuarem em uma instituicdo de
referéncia nacional. Esse ano representou 0 movimento da lideranca dos enfermeiros do
HCIV no que tange & ampliac&o e reestruturacdo dos servicos, novos investimentos com o
desenvolvimento de estratégias, criagdo e consolidacdo de projetos internos, que se
fortaleceram como referéncia a nivel nacional. Dessa forma, passou-se a definir os rumos da

unidade, redesenhando os espacos de decisdo e 0 campo de atuacdo dos enfermeiros,
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detentores de importante volume de capital cientifico acerca da assisténcia em cuidados
paliativos oncoldgicos

Como registrado ao longo deste estudo, as estratégias empreendidas fortaleciam a
consolidacéo e difusdo do conhecimento especializado acerca dessa modalidade no pais, ja
que se tratava da unidade referéncia e exclusiva de cuidados paliativas do Brasil, o
HCI/INCA. Sob esse enfoque, os enfermeiros que atuavam em cargos de chefia tiveram a
oportunidade de ser reconhecidos como agentes porta-vozes autorizados para enunciar o
discurso técnico-cientifico internamente, além de difundi-lo nacionalmente, e, assim,
também capitalizar o reconhecimento no campo da enfermagem em cuidados paliativos
oncoldgicos no Brasil, para além dos limites do proprio HCIV/INCA.

A Enfermagem destacou-se, nesse contexto, atraves da difusdo do seu capital
cientifico, como participante na construcdo de um campo cientifico da Enfermagem em
cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil, com destaque a ocupacdo de alguns espacos
sociais, como a Residéncia de Enfermagem do HCIV/INCA, a Divisdo de Enfermagem do
HCIV, a Educacdo Continuada, 0s eventos cientificos internos e externos, os eixos de
investimentos do novo Modelo de Gestdo, o Projeto INCA de Humanizacdo da Gestdo e da
Atencdo (HumanizalNCA), o Grupo de Humanizacdo do HCIV, os grupos voltados para o
planejamento de atividades especificas para a Acreditacdo Hospitalar Internacional da JCI,
a Sala do Silencio, o Servigo de Capelania Hospitalar e 0 Day Care — Espac¢o Curiosacao.

As inimeras possibilidades de atuacdo se configuravam pela posi¢do construida e
fortalecida através de estratégias e desempenho do grupo de agentes nos espagos internos e
externos ao HCIV/INCA. Como identificou Bourdieu (2006), as melhores estratégias, ao
longo do tempo, acabariam por ser adotadas pelos grupos e seriam, assim, incorporadas pelos
agentes como parte do seu habitus. O reconhecimento da competéncia da enfermagem do
HCIV, produto de grande investimento na materializacdo do habitus profissional e difusao
do capital cientifico dos enfermeiros, proporcionou autoridade para definir as regras do jogo,
através do desenvolvimento de estratégias empreendidas para atuar ao encontro das
diretrizes da OMS, da literatura cientifica internacional e nacional sobre os cuidados
paliativos oncoldgicos.

O capital adquirido, de um tipo inteiramente particular, repousa sobre o
reconhecimento de uma competéncia que, para além dos efeitos que ela produz, proporciona

autoridade e contribui para definir as regras e as regularidades do jogo. Os agentes sociais
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estdo inseridos na estrutura e em posi¢des que dependem do seu capital e desenvolvem
estratégias que dependem, em grande parte, dessas posicoes.

Nesse contexto, as estratégias desenvolvidas pelos enfermeiros do HCIV, para além
do fortalecimento de suas posi¢Ges no campo dos cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil,
contribuiram para a reatualizagdo do habitus profissional dos enfermeiros e para a
consolidacéo e difusdo de um conhecimento especializado, o que se traduziu na capitalizagdo
de lucros simbolicos. O resultado mais evidente foi o0 reconhecimento de outros agentes,
internos e externos ao HCIV, e a consolidacdo dos servigos implantados, que foram
adaptados do modelo adotado no St. Christopher ’s hospice, de Cicely Saunders, pioneira em
cuidados paliativos no mundo.

A Enfermagem passou a fortalecer sua posicdo no espaco do cuidado especializado
do HCIV, ampliando o reconhecimento de sua competéncia e de sua representatividade
enquanto categoria, construida através de respaldo cientifico, profissionalizacdo em cursos
de pds-graduacao, atuacdo em aulas, cursos, participacdo e organizagdo de eventos nacionais
e internacionais, participacdo na criacao e consolidacao de Projetos internos e no intercambio
cientifico com entidades de classe da Enfermagem. Nesse cenério, além de agregar e difundir
conhecimento na area, os enfermeiros estabeleceram uma rede de relagdes interna e externa
com seus pares, 0 que lhes conferiu capital social representativo, acentuando suas conquistas
nas presencas extramuros.

Assim procedendo, a enfermagem do HCIV conquistou espaco de oportunidades
para a consolidacdo e difusdo de seu capital cientifico, e ficou reconhecida pela competéncia
objetivada no habitus profissional em cuidados paliativos oncolégicos, além de se posicionar
como porta-voz legitima de um discurso autorizado no campo da enfermagem oncolégica
no Brasil. Concomitante a isso, valorizou-se 0 conhecimento especifico em relacdo ao
cuidado holistico, as a¢des ndo farmacoldgicas associadas as farmacoldgicas, a humanizagéo
em saude, as praticas voltadas para a questdo espiritual, 0 manejo da dor e o alivio de
sintomas, além da oferta desses cuidados em um ambiente acolhedor e humanizado.

Os dados levam a concluir que os enfermeiros desenvolveram essas estratégias em
conformidade com a literatura internacional e nacional e as diretrizes da OMS de Salde,
com o apoio da Divisdo de Enfermagem, investindo na capacitacdo dos profissionais, de
modo que eles se tornaram agentes difusores de um discurso cientifico e portadores de um
poder simbolico no pais. Nessa linha de interpretacdo, o conhecimento especializado

representou um capital simbolico e contribuiu para um processo de consolidagdo e difusdo
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do capital cientifico externo ao HCIV/INCA, por intermédio da criacdo e consolidacéo de
Projetos, investimentos em cursos de pos-graduacdo, divulgacdo nos espacos cientificos,
representando o grupo no campo da Enfermagem Brasileira atuante em cuidados paliativos
oncologicos.

Num esforco de sintese final, pode-se afirmar que esta pesquisa demonstrou que o
HCIV era reconhecido como centro de referéncia em cuidados paliativos oncolégicos no
Brasil. Essa valiosa conquista se atribui gracas a qualidade e organizacdo dos servicos
oferecidos pela equipe do HCIV, uma vez que esses requisitos sao decorrentes de outros
investimentos e desafios, tais como o conhecimento especializado, consolidado e
disseminado por seus enfermeiros na unidade, no INCA e pelo pais. Nesse processo, a
Enfermagem se destacou e alcancou significativos avancos, a medida que participava da
producdo e disseminacdo do seu capital cientifico na construcdo de um campo cientifico da
Enfermagem Oncologica no Brasil.

Em termos gerais, pode-se afirmar que, no espaco de trés décadas, o HCIV adquiriu
maior visibilidade e reconhecimento cientifico e assistencial, posicionando-se como centro
de exceléncia e referéncia nacional. Todo o esfor¢co permitiu a colheita de efeitos simbdlicos
dessas estratégias para o reconhecimento da importancia dos cuidados paliativos de
enfermagem oncoldgica para a unidade e no Brasil. Proporcionou, também, entre muitas
conquistas de inestimavel valor, um cenario para o desenvolvimento dos saberes dos
enfermeiros, através de suas participacdes nos processos de assisténcia, ensino, producéo
cientifica e definicdo de politicas de assisténcia.

Conclui-se que, no HCIV, os enfermeiros empreenderam eficazes estratégias frente
ao desafio que se impunham em prol do cuidado paliativo de enfermagem para atuar em
cumprimento com as publica¢fes internacionais e nacionais e as diretrizes da OMS. Isso
culminou com o reforgo da ocupacdo de suas posi¢cGes nesse campo, transformando-o e
contribuindo para a humanizagéo hospitalar, de acordo com padrdes internacionais, tendo
também como referéncia o St. Christopher’s Hospice. Finalmente, cumpre reconhecer que
as muitas possibilidades de atuagdo dos enfermeiros em cuidados paliativos atualmente
decorrem da posicdo conquistada pelos que empreenderam estratégias apresentadas nesta
Tese, nos espacos internos e externos ao HCIV. Resulta dai a autoridade para definir as
regras do jogo através das participagGes nos principais processos na instituicao.

Sendo assim, reafirmo a minha tese:
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A busca pela exceléncia dos cuidados paliativos em oncologia oferecidos no HCIV,
em cumprimento das Normas e Condutas estabelecidas pela JCI, em 2004, imp0s aos
enfermeiros a necessidade de empreenderem estratégias com vista a consolidar e difundir
um conhecimento especializado construido no HCIV. Tais estratégias contaram com o0
protagonismo de profissionais enfermeiros, cujo valor e volume de capital cientifico
acumulado no campo dos cuidados paliativos oncoldgicos os colocava, na condicéo de porta-
vozes autorizados, a emitirem um discurso legitimo sobre assisténcia de enfermagem

oncologica, no pais.



177

7. Referéncias

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Manual de Cuidados
Paliativos: Ampliado e atualizado. 2 ed. Sdo Paulo: ANCP, 2012.

ALBERTI, V. Ouvir Contar: textos em histéria oral. Rio de Janeiro: Editora FGV,
2004.

ALCANTARA, E. H. et al. Percepcéo dos Profissionais da Equipe de enfermagem sobre o
Cuidar de Pacientes em Cuidados Paliativos. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste
Mineiro [Internet], v. 8, n. 1, 2018. pp. 1-7. Disponivel em:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/2673

ASGEIRSDOTTIR, G.H. et al. In the shadow of death: existential and spiritual concerns
among persons receiving palliative care. J Pastoral Care Counsel, v. 68, n. 1-2, mar.-jun.
2014.

AZEVEDOQO, I. C. et.al. Educacéo continuada em enfermagem no ambito da educacao
permanente em saude: revisdo integrativa de literatura. Rev.Saude e pesquisa, v. 8, n. 1,
2015. p.131-14.

AZEVEDO, C. E. F. et al. A estratégia de triangulacdo: dos Objetivos, Possibilidades,
LimitacOes e Proximidades com o Pragmatismo. Brasilia, 2013.

BALASUBRAMANIAN, G. et al. Music induced emotion using wavelet packet
decomposition: An EEG study. Biomedical Signal Processing and Control, v. 42, 2018.
pp. 115-128.

BARREIRA, I.A. Memdria e Historia para uma nova visdo da enfermagem no Brasil. Rev.
Latino-Am. Enfermagem., Ribeirdo Preto, v. 7, n.3, 1999.

BARRETO, E. M. T et al. Levantamento Administrativo de Estrutura e Servicos
Hospitalares. Trabalho de Concluséo do Curso de Especializacdo em Administracao
Hospitalar do Centro de Producdo da UERJ. Rio de Janeiro: UERJ, 1982.

BARRETO, E. M. T. Acontecimentos que fizeram a histdria da oncologia no Brasil:
Instituto Nacional de Cancer (INCA). Revista Brasileira de Cancerologia, v. 51, n. 3,
2005. pp. 267-275.

BARROS, J. D. O projeto de pesquisa em histdria: da escolha ao quadro tedrico. 3%d.
Rio de Janeiro: Vozes, 2007.

BARROS, J. D. A. A Fonte Historica e seu Lugar de Producgéo. Cad. Pesq. Cdhis,
Uberlandia, v. 25, n. 2, jul./dez. 2012.

BELLAGUARDA, Maria Ligia dos Reis. Nexos e circunstancias na histéria do
Conselho Regional de_Enfermagem em Santa Catarina (1975-1986). Florianopolis,
Santa Catarina. Tese de Doutorado. 2013.

BICKEL, K. E. et al. Defining high-quality palliative care in oncology practice: An
American Society of Clinical Oncology/American Academy of Hospice and Palliative


http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/2673

178

Medicine guidance statement. Journal of Oncology Practice, v. 12, n. 9, 2016, pp. 821-
838. DOI: https://doi.org/10.1200/JOP.2016.010686.

BODSTEIN, R. C. de A. (Coord.). Histdria e saude publica: A politica de controle de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: PEC/ENSP. 1987. 209p.

BODSTEIN, R. C. de A. (Coord.). Histdria e saude publica: A politica de controle de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro. PEC/ENSP, 1987.

BOGGS, K. Variation in communication styles. In: Arnold, E.; Boggs, K. (Eds.)
Interpersonal Relationships: Professional Communication Skills for Nurses. Oxford:
Elsevier Health Sciences, 2015. p. 99-112.

BOURDIEU, P. Os usos sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo
cientifico. Sdo Paulo: UNESP, 2004.

BOURDIEU, P. O poder simbdlico. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2006.

BOURDIEU, P. A economia das trocas linguisticas: o que falar quer dizer. S&o Paulo:
EDUSP, 2008b.

BOURDIEU, P. Escritos de Educacao. Petropolis: Ed. Vozes, 2008c.
BOURDIEU, P. A Distincao: critica social do julgamento. Sdo Paulo: EDUSP, 2008d.
BOURDIEU, P. A economia das trocas simbdlicas. Sdo Paulo: Perspectiva. 2009.

BRASIL. Decreto n° 3.643, de 23 de setembro de 1941. Institui no Departamento
Nacional de Saude do Ministério da Educacao e Salde, o Servi¢co Nacional de Cancer e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 1941.

BRASIL. Decreto n° 61.968, de 22 de dezembro de 1967. Cria a “Campanha Nacional de
Combate ao Cancer”, e d& outras providéncias. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF,
1967.

BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. O exercicio da Enfermagem nas
Instituicdes de Saude do Brasil: 1982/1983. Rio de Janeiro: COFEN, ABEn, 1985.

BRASIL. Lei n°7.498, de 25 de junho de 1986. DispGe sobre a regulamentagédo do
exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Brasilia (DF): Ministério da Salde,
1986.

BRASIL. Lei n°®8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicGes para a
promoc&o, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 set. 1990a, Sec¢éo 1, p. 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Convénio celebrado entre Instituto Nacional de Cancer
— INCA e 0 Grupo Especial de Suporte Terapéutico Oncologico — GESTO. 26 de
dezembro de 1990b, 9p.

BRASIL. Portaria n.° 3.535/GM, de 02 de setembro de 1998. Estabelece critérios para
cadastramento de centros de atendimento em oncologia. Diario Oficial [da Republica
Federativa do Brasil]. Brasilia, DF, n.°. 196-E, 14 out. 1998a. Secdo 1, p. 53-54.


https://doi.org/10.1200/JOP.2016.010686

179

BRASIL. Portaria n.° 881/GM, de 02 de setembro de 1998. Estabelece critérios para
cadastramento de centros de atendimento em oncologia. Diario Oficial [da] Republica

Federativa do Brasil. Brasilia, Poder Executivo, Brasilia, DF, n.° 196-E, 14 de outubro

de1998b. Secéo 1, p. 53-54.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude, INCA.
Controle do Cancer: uma proposta de integracéo ensino-servico. 32 ed. Rio de Janeiro:
INCA, 1999. 304p.

BRASIL. Portaria GM/MS n.° 1.318 de 23 de julho de 2002. Institui estabelecia 0s
opiaceos como medicamentos excepcionais, no &mbito do SUS e d& outras providéncias.
Diério Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2002a.

BRASIL. Portaria GM/MS n.° 1.319 de 23 de julho de 2002. Regulamentar a criacéo e
cadastramento, no ambito do SUS, dos Centros de Referéncia em Tratamento da Dor
Cronica e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2002b.

BRASIL. Portaria n.° 19/GM, de 02 de 03 de janeiro de 2002. Institui o Programa
Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos. 2002. Disponivel
em:http://www.portal.saude.gov.br/sas 2002¢c

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. A¢des de Enfermagem para
0 Controle do Cancer: uma proposta de integracao ensino-servico. 2. ed. Rio de Janeiro:
INCA, 2002d.

BRASIL. Portaria n.° 859, de 12 de novembro de 2002. Aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas, o uso de opiaceos, codeina, morfina e metadona, no alivio da dor
crbnica e da outras providencias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2002e.

BRASIL. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO. Secretaria
de planejamento e investimentos estratégicos. Brasilia, 2003a. Plano Plurianual 2004-
2007. Disponivel em: https://www?2.camara.leg.br/orcamento-dauniao/leis-
orcamentarias/ppa/2004-2007/ppa-2004-2007/proposta/anexol.PDF

BRASIL. Politica Nacional de Humanizacéo. Brasilia, 2003b. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica nacional humanizacao pnh folheto.pd
f. Acesso em: 20 jan. 2021.

BRASIL. Portaria n.° 198 GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Satde
para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2004b.

BRASIL. Portaria n® 2.123, de 7 de outubro de 2004. Aprova 0os Regimentos Internos
dos 6rgédos do Ministério da Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2004a.

BRASIL. Portaria n° 2.439, de 08 de dezembro de 2005. Institui a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica: promocao, prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagcédo e
cuidados paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, n. 76, 9 dez. 2005b. Secdo 1, p. 80-1.


https://www2.camara.leg.br/orcamento-dauniao/leis-orcamentarias/ppa/2004-2007/ppa-2004-2007/proposta/anexo1.PDF
https://www2.camara.leg.br/orcamento-dauniao/leis-orcamentarias/ppa/2004-2007/ppa-2004-2007/proposta/anexo1.PDF
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_humanizacao_pnh_folheto.pdf

180

BRASIL. Portaria n.° 741/SAS, de 19 de dezembro de 2005. Define as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, os Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade
em Oncologia e suas aptiddes e qualidades. Diario Oficial [da Republica Federativa do
Brasil]. Brasilia, DF, n.° 79, 23 dez. 2005a. Se¢éo 1, p. 113.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Instituto Nacional de
Cancer. Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia. A situacdo do cancer no Brasil. Rio de
Janeiro: INCA, 2006a.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto Presidencial n® 5.678, de 18 de janeiro de 2006.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2006b.

BRASIL. Ministério da Saude. Uma histéria de orgulho para o Brasil. 1. ed. Rio de
Janeiro: Grafica Brasil, 2007a. 44 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/rede_cancer_1.pdf>. Acesso em: 11 dez. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Resenha da luta contra o cancer no Brasil: documentario
do Servico Nacional de Cancer. 22 ed., Brasilia. Ed. Ministério da Saude, 2007b. 459 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Estatuto do Idoso. 3. ed. Brasilia (DF): Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_idoso_3edicao.pdf>. Acesso em 29
out. 2021.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer Pain Relief And Palliative Care. Report of
a WHO Expert Committee. World Health Organization technical report series, 804, 1-75,
1990.

CAPONERO, R; MELO, A. G. C. Cuidados Paliativos. In: SOCIEDADE BRASILEIRA
PARA ESTUDO DA DOR. 1. Conselho Nacional de Dor Oncolégica, Associacao
Brasileira de Cuidados Paliativos. Sdo Paulo, p.103-112, 2002.

CARDOSO, D. H. et al. Cuidados paliativos na assisténcia hospitalar: a vivéncia de uma

equipe multiprofissional. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 22, n. 4, pp.

1134-41, 2013. Disponivel em:

https://www.researchgate.net/profile/Isabel Arrieira/publication/262628822 Hospice care
in_a_hospital setting_The experience of a_multidisciplinary team/links/53e9fbf50cf28

f342f416be3.pdf

CASTRO, H. Histéria Social. In CARDOSO, C. F.; VAINFAS, R. (Orgs.). Dominios da
Histdria: Ensaios de teoria e metodologia. Rio de Janeiro: Ed. Campos, 1997.

CASTRO, H. Historia Social. In: CARDOSO, C. F.; VAINFAS, R. (Orgs). Dominios da
Histdria: Ensaios de teoria e metodologia. Rio de Janeiro: Ed. Campus, 2010.

SOTO-PEREZ-DE-CELIS, E. et al. End-of-Life Care in Latin America. J Glob Oncol., v.
3,n. 3, p. 261-270, 2017.

CHAN, L.M,; NG, S. C. J. Prevalence and Correlates of Caregiver Anxiety in Family
Caregivers of Patients with Advanced Cancer: A Cross-Sectional Study in a Palliative Care
Unit in Hong Kong. East Asian Arch. Psychiatry, v. 32, 2022. p. 27-33. DOI:
10.12809/eaap2171.


https://www.researchgate.net/profile/Isabel_Arrieira/publication/262628822_Hospice_care_in_a_hospital_setting_The_experience_of_a_multidisciplinary_team/links/53e9fbf50cf28%20f342f416be3.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Isabel_Arrieira/publication/262628822_Hospice_care_in_a_hospital_setting_The_experience_of_a_multidisciplinary_team/links/53e9fbf50cf28%20f342f416be3.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Isabel_Arrieira/publication/262628822_Hospice_care_in_a_hospital_setting_The_experience_of_a_multidisciplinary_team/links/53e9fbf50cf28%20f342f416be3.pdf

181

CHAUVEAU, A.; TETART, P. (Org.). Questdes para a historia do presente. S&o Paulo:
EDUSC, 1999.

COELHO, M. A S. M; GUIMARAES, D. S. A historia do ensino no INCA. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 47, n. 4, 2001. pp. 441-44.

COSGROVE, Denis. Geography & vision: seeing, imagining and representing the world.
New York: I. B. Tauris & Co. Ltd, 2012.

EDMONSON, C. et al. Emerging global health issues: a nurse’s role. Online J Issues
Nurs, v. 22, n. 1, 2017.

ELIAS, N. A soliddo dos moribundos, seguido de envelhecer e morrer. Tradugéo:
Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Ed. Zahar, 2001.

FAHNER, J. C. et al. Interventions guiding advance care planning conversations: A
systematic review. Journal of the American Medical Directors Association, v. 20, n. 3,
2019. pp. 227-248. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jamda.2018.09.014

FAUSTO, B. Historia concisa do Brasil. Sdo Paulo: Universidade de S&do Paulo, 2010.

FIGUEIREDO, M. T. A.; MELO, A. G. C. Cuidados paliativos: conceitos basicos,
historico e realizacfes da associacao brasileira de cuidados paliativos e da associacdo
internacional de hospice e cuidados paliativos. In: PIMENTA, C. A. M.; MOTA, D. D. C.
F.; CRUZ, D. A. L. M. C. Dor e Cuidados paliativos: enfermagem, medicina e psicologia
(Org.). 10. ed. S&o Paulo: Manole, 2006. p. 16-28.

FOMBUENA, M. et al. Spirituality in patients with advanced illness: The role of symptom
control, resilience and social network. J Health Psychol, v. 21, n. 12, 2016.

FIRMINO, F. A Enfermeira na historia da implantacdo do Centro de Suporte
Terapéutico Oncoldgico (CSTO): unidade 1V do Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Cuidados Paliativos. 2004. 122 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro — UFRJ, Rio de Janeiro, 2004.

FLORIANI, C. A. Palliative care in Brazil: a challenge to the health care system.
Palliative Care: Research and Treatment, n. 2, 2008. pp. 19-24.

FRASER, C.; KEATING, M. The Effect of a Creative Art Program on Self-Esteem, Hope,
Perceived Social Support, and Self-Efficacy in Individuals With Multiple Sclerosis: A Pilot
Study. J Neurosci Nurs., v. 46, n. 6, p. 330, 2014.

FREIRE, M. E. M. et al. Qualidade de vida relacionada a saude de pacientes com cancer
em cuidados paliativos. Texto e contexto Enfermagem [Internet], v. 27, n. 2, 2018. p. 4-
13. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072018000200318&script=s-ci_abstract&tIng=pt.

FREITAS, S. M. Histdria oral: possibilidades e procedimentos. 2.2 Ed. Sdo Paulo:
Associacdo Editorial Humanitas, 2006.

GADELHA, M. I. P. Planejamento da assisténcia oncoldgica: um exercicio de estimativas.
Revista Brasileira de Cancerologia, [S. I.], v. 48, n. 4, p. 533-543, 2002. DOI:


https://doi.org/10.1016/j.jamda.2018.09.014
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072018000200318&script=s-ci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-07072018000200318&script=s-ci_abstract&tlng=pt

182

10.32635/2176-9745.RBC.2002v48n4.2159. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/2159. Acesso em: 23 mai. 2022.

GALLAGHER, L. M.; LAGMAN, R.; RYBICKI, L. Outcomes of music therapy
interventions on symptom management in palliative medicine patients. American Journal
of Hospice and Palliative Medicine, v. 35, n. 2, 2018. pp. 250-257.

GARCIA-RUEDA, N. et al. The experience of living with advanced-stage cancer: a
thematic synthesis of the literature. Eur J Cancer Care, n. 25, v. 4, jul. 2016.

GENEEN, L. J. et al. Atividade fisica e exercicio para dor cronica em adultos: uma visdo
geral das revisdes Cochrane. Sistema de banco de dados. Cochrane Rev., 2017. DOI:
10.1002/14651858.CD011279.pub3.

GIJSBERTS, M. H. E. et al. Cuidado Espiritual em Cuidados Paliativos: Uma Revisdo
Sistematica da Literatura Europeia Recente. Med Sci (Basileia), n. 7, v. 2, 2019.

GILLIGAN, T. et al. Patient-clinician communication: American Society of Clinical
Oncology consensus guideline. Journal of Clinical Oncology, v. 35, n. 31, 2017. pp.
3618-3632. DOI: https://doi.org/10.1200/JC0O.2017.75.2311.

GUAY, M. Impact of Group Art Therapy on the Quality of Life for Acquired Brain Injury
Survivors. Art Ther 3 Am Art Ther Assoc., v. 35, n. 3, p. 156-164, 2018.

GWYTHER, L.; KRAKAUER, E. The Worldwide Palliative Care Alliance - WPCA
policy statement on defining palliative care. Worldwide Palliative Car Alliance, 2013.
Disponivel em: http://www.thewhpca.org/resources/category/whpca-position-
statements.2013.

HALL, J. A.; HORGAN, T. G.; MURPHY, N. A. Nonverbal communication. Annual
Review of Psychology, v. 70, p. 271-294, 2019.

HERMES, H. R.; LAMARCA, I. C. Cuidados paliativos: uma abordagem a partir das
categorias profissionais de satde. Ciéncia & saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 9,
p.1-12, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n9/v18n9al2-.pdf.

HJERMSTAD, M. J. et al. PALLION - PAL Liative care Integrated in ONcology: study
protocol for a Norwegian national cluster-randomized control trial with a complex
intervention of early integration of palliative care. Trials, v. 21, n. 1, abr. 2020. p. 303.
DOI: 10.1186/513063-020-4224-4.

HOKKA, M. Palliative Nursing Competencies Required for Different Levels of Palliative

Care Provision: A Qualitative Analysis of Health Care Professionals’ Perspectives. J.
Palliat. Med, 2021.

HOSPICE AND PALLIATIVE NURSES ASSOCIATION (HPNA). HPNA position
statement: complementary therapies in palliative nursing practice, 2015. Disponivel em:
https://advancingexpertcare.org/position-statements.

HOUSKA, A.; LOUCKA, M. Patients’ autonomy at the end of life: A critical review.
Journal of Pain and Symptom Management, v. 57, n. 4, 2019. pp.835-845. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.12.339.



https://doi.org/10.1200/JCO.2017.75.2311
http://www.thewhpca.org/resources/category/whpca-position-statements.2013
http://www.thewhpca.org/resources/category/whpca-position-statements.2013
http://www.scielo.br/pdf/csc/v18n9/v18n9a12-.pdf
https://advancingexpertcare.org/position-statements
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2018.12.339

183

INSTITUTE OF MEDICINE. Approaching death: improving care at the end of life.
Washington, DC: The National Academies Press, 1997.

INSTITUTE OF MEDICINE. Dying in America: improving quality and honoring
individual preferences near the end of life. Washington, DC: The National Academies
Press, 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Regulamento do programa de
residéncia em enfermagem oncoldgica. 12 ed. Rio de Janeiro (RJ), 1986a. Acesso em: 26
abr. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). SECRETARIA NACIONAL DE
PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE/DNDCD/Programa Nacional de Controle do
Cancer. Plano de Trabalho 1987. Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Cancerologia, v.
32, n. 4, p. 319-328, 1986b.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Releases de todos os anos do
Instituto. Rio de Janeiro, 1999. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/releases/1999/press_inca.html. Acesso em: 5 mai. 2018.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. FAF - Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e
Controle do Céncer. Relatério Anual 2002. Rio de Janeiro: 2002.62p

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Organizacio e Gestdo. Rio de Janeiro,
2004a. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/relatorio/orggestao.pdf.
Acesso em: 01 jun. 2017

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Biblioteca online. Relatorio de gestio
2004. Rio de Janeiro, 2004b. Disponivel em:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias.
Acesso em: 01 jun. 2017

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Biblioteca online. Relatorio anual
2004. Rio de Janeiro, 2004c. Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias.
Acesso em: 01 jun. 2017

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Biblioteca online. Relatério de gestio
2005. Rio de Janeiro, 2005a. Disponivel em:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias.
Acesso em: 01 jun. 2017.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Biblioteca online. Relatério anual
2005. Rio de Janeiro, 2005b. Disponivel em:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias.
Acesso em: 01 jun. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Organizacdo e Gestdo. Rio de
Janeiro, 2005c¢. Disponivel em:
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/relatorio/orggestao.pdf. Acesso em: 01 jun. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Relatdrio de Gest&o da Qualidade de 2005 do
HCIV. Rio de Janeiro: 2005d. 4p.


http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/relatorio/orggestao.pdf
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/relatorio/orggestao.pdf

184

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Relatério de Gestdo do Exercicio de 2005 do
INCA. Rio de Janeiro: 2005e. 54p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Direcéo do HCIV. Ata de reunifo da Direc¢éo do
HCIV. Rio de Janeiro: 2005f. 6p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Direcéo do HCIV. Projeto Ampliado de
Capelania Hospitalar. Rio de Janeiro: 2005g. 15p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Dire¢éo do HCIV. Termo de Compromisso e
Responsabilidade da Subsecretaria de Assuntos Administrativos Coordenacdo Geral de
Recursos Humanos do Ministério da Saude. Rio de Janeiro: 2005h. 5p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Divisdo de Enfermagem. Ata de reunido da
Divisdo de Enfermagem. Rio de Janeiro: 2005i.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Divisdo de Enfermagem. Relatério de
apresentacdo da chefe da Diviséo de Enfermagem intitulado: 11 Encontro Anual de
Avaliacdo e Planejamento do HCIV. Rio de Janeiro: 2005j. 25p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Relatdrio da Capelania- Capelania - Etapas e
desenvolvimento no HCIV. Rio de Janeiro: 2005k. 25p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Relatdrio do Grupo de Humanizagéo do HCIV.
Rio de Janeiro: 2005I. 10p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Termo de Ades&o/Suporte Espiritual do HCIV.
Rio de Janeiro: 2005m. 4p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Langamento da Portaria n° 2.439/GM
de 8 de dezembro de 2005 no INCA. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/releases/press_release_view_arg.asp?ID=936. Acesso em: 03 jun.
2020.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Biblioteca online. Relatério de gestio
2006a. Rio de Janeiro, 2006. Disponivel em:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias.
Acesso em: 01 jun. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Organizag&o e Gestdo. Rio de Janeiro,
2006a. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/relatorio/orggestao.pdf .
Acesso em: 01 jun. 20109.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). Biblioteca online. Relatorio anual
2006. Rio de Janeiro, 2006b. Disponivel em:
http://www?2.inca.qgov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Direcéo do HCIV. Ata de Reunio da dire¢éo do
HCIV. Rio de Janeiro: Fev 2006c. 7p

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Diregdo do HCIV. Ata de reunifo da diretora do
HCIV com enfermeiros e chefe da Divisdo de Enfermagem. Rio de Janeiro: 2006d.


http://www.inca.gov.br/releases/press_release_view_arq.asp?ID=936
http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/relatorio/orggestao.pdf
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/auditorias

185

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Direcéo do HCIV. Ata de Reuni&o da direcéo do
HCIV. Rio de Janeiro: 2006e. 4p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Direcdo do HCIV. Ata de Reunido da dire¢éo do
HCIV. Rio de Janeiro: 2006f. 9p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Direcéo do HCIV. Convite de inauguragio do
Projeto Day Care- Espaco Curiosacdo no HCIV. Rio de Janeiro: 2006g.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Diregéo do HCIV. Norma administrativa do
INCA/HCIV sobre o Day Care- Espaco Curiosacao. Rio de Janeiro: 2006h. 27p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Divisdo de Enfermagem. Ata de reunido da
Divisédo de Enfermagem. Rio de Janeiro: 2006i. 8p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Divisdo de Enfermagem. Ata de reunifo da
Divisdo de Enfermagem. Rio de Janeiro: 2006j. 11p.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER INCA (INCA). Um futuro de possibilidades:
Publicacdo inédita no pais desenha o panorama do cancer infanto-juvenil e subsidia ac6es
de controle da doenca, 2009.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). SILVA, J. A. G. Estimativas para o
Céancer 2012. Rio de Janeiro: INCA, 2012. Disponivel em:
<http://wwwl.inca.gov.br/conteudo_view.asp?ID=474>. Acesso em: 26 abr. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. José Alencar Gomes da Silva. Cuidados
paliativos: vivéncias e aplicacdes praticas do Hospital do Cancer 1V. Rio de Janeiro:
INCA, 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES. Tratamento do
cancer. Cuidados paliativos. Rio de Janeiro: INCA, ago. 2021b. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/tratamento/ cuidados-paliativos. Acesso em: 19 nov. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA). A avaliacdo do paciente em cuidados
paliativos. Rio de Janeiro: INCA, 2022.

International Agency for Research in Cancer (IARC) (2020). Estimated number of new
cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+]. Disponivel em:
https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype .

ISLAM, S. M. et al. Non-communicable diseases (NCDs) in developing countries: A
symposium report. Global Health, v. 10, n. 81, 2014.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI). Manual JCI 2003. Disponivel em:
http://www.jointcommission.org. Acesso em: 01 ago. 2017.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL PARA HOSPITAIS. Padrdes de
Acreditacdo da Joint Commission International para Hospitais. Rio de Janeiro: CBA:
2010.

JUSTINO, E. T. et al. Historia da especializacdo em enfermagem oncoldgica - modalidade
residéncia — no hospital Erasto Gaertner. Ciéncia, Cuidado e Saude, Rio de Janeiro, v. 9,


https://gco.iarc.fr/tomorrow/en/dataviz/isotype
http://www.jointcommission.org/

186

n. 1, p. 167-72, jan/mar. 2010. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=goog
e&base=LILACS&lang=p&nex tAction=Ink&exprSearch=647339&indexSearch=ID.
Acesso em: 18 de abril de 2021.

KANNO, P. H. et al. Development and Validity of the Nursing Care Scale and Nurse’s
Difficulty Scale in Caring fo Dying Patients With Cancer and Their Families in General
Hospi-tals in Japan. Feature Article [Internet], v. 20, n. 6, 2018. p. 1-9. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30063557.

KARNOFSKY, D. A.; BURCHENAL, J. H. The clinical evaluation of chemotherapeutic
agents in cancer. In: MACLEOQOD, C. M. (ed.). Evaluation of chemotherapeutic agents.
New York: Columbia Univ Press. 1949.

KIM, K. S.; LOR, M. Art Making as a Health Intervention: Concept Analysis and
Implications for Nursing Interventions. ANS Adv Nurs Sci., v. 45, n. 2, p. 155-169, 2022.

KIPEL, A. G. B.; FRANCO, S. C.; MULLER, L. A. Nursing practices for pain
management in hospitals of a city of Santa Catarina. Rev Dor, v. 16, n. 3, jul-set. 2015. pp.
198-203. Doi: http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20150040.

KIRSHBAUM, M. N. et al. Art in cancer care: Exploring the role of visual art-making
programs within an Energy Restoration Framework. Eur J Oncol Nurs Off J Eur Oncol
Nurs Soc., v. 29, p. 71-78, 2017.

KLETEMBERG, D. F. A metodologia da assisténcia de enfermagem no Brasil: uma
visdo historica. Dissertacdo (Mestrado). Curitiba: UFP, 2004.

KNAUL, F. M. et al. Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief-an
imperative of universal health coverage: the Lancet Commission report. Lancet, v. 391, n.
10128, 2018. pp.1391-1454. DOI:10.1016/S0140-6736(17)32513-8.

KOIFMAN, F. (org). Presidentes do Brasil. Universidade Esticio de Sa. Séo Paulo:
Cultura, 2002.

KOIFMAN, S. Incidéncia de cancer no Brasil. In: MINAYO, M. C. S. (Org.) Os muitos
Brasis: saude e populacdo na década de 80. 22 ed. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Abrasco, 1999.

KOMATSU, H.; YAGASAKI, K. The power of nursing: guiding patients through a
journey of uncertainty. Eur J Oncol Nurs., v. 18, n. 4, p.419-424, 2014. DOI:
10.1016/j.ejon.2014.03.006

KUCZMARSKI, T. M.; ODEJIDE, O. O. Goal of a "Good Death" in End-of-Life Care for
Patients with Hematologic Malignancies-Are We Close? Curr Hematol Malig Rep, v. 16,
n. 2, abr. 2021. p. 117-125.

KUOSMANEN, L. et al. Patient participation in shared decision-making in palliative care:
an integrative review. J Clin Nurs, v. 30, n.23-24, dez. 2021. pp.3415-3428. DOI:
10.1111/jocn.15866.

LE GOFF, J. Histéria e memoria. Campinas: Editora da Unicamp, 2003.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30063557
http://dx.doi.org/10.5935/1806-0013.20150040

187

LEHMAN, F. Hollywood Harmony: Musical Wonder and the Sound of Cinema. Oxford:
Oxford University Press, 2018.

LEVISK, B.L.; LANGARQO, F. O olhar humano sobre a vida: a consciéncia da finitude.
Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, pp.1-21, 2014. Disponivel em: http://pepsic.-
bvsalud.org/pdf/rsbph/v17n1/v17nla04.pdf

LEVY, H. Unificacdo das Organizactes de Combate ao Cancer (Relato Oficial). Rio
de Janeiro, s/d. 13p.

LIMA, Carolina Peres de. Processo do morrer e sedacdo paliativa: dilemas e debates
em torno das prescri¢des medicas. Rio de Janeiro: UFRJ / Instituto de Estudos em Salde
Coletiva, 2017. 88 f.

LOPES et al. Prevencéo e controle do cancer no Brasil. A¢des do ProOnco/INCA. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 40, n. 2, 1994.

LOPES, G. T.; BAPTISTA, S. S. Residéncia de enfermagem: erro historico ou desafio
para a qualidade. Rio de Janeiro: Ed. Anna Nery. 1999. 210p.

MACHADO, M.; MACHADO, M.; PETRONILHO, F. O Cuidado Confortador dos
Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo: Intervencdo especializada em cuidados
paliativos. Norderstedt: Novas Edi¢Ges Académicas, 2020.

MACIEL, M. G. S. Definicdes e principios: cuidados paliativos. Sdo Paulo, Conselho
Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo: CREMESP, 2008.

MAFFESOLI, M.Homo Eroticus: comunhdes emocionais. Rio de Janeiro: Forense, 2014.

MAGALHAES, D. M. de A. et al. Dindmica da Implantacdo de Humanizag&o no Servico
de Radioterapia Pediatrica do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
Brasil. Rev. Bras. Cancerol. [Internet], v. 68, n. 2, mai. 2022. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1662.

MARCUS, M.T.; LIVR, P.R. Abordagens Qualitativas. In: WOOD, G. L.; NABER, J.
(Orgs.) Pesquisa em Enfermagem: Métodos, avaliacao critica e utilizacdo. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.

MASKOR, N. A. et al. Relationship between Personal Values, Work Experience and
Nursing Competencies among Cancer Care Nurses in Malaysia. Asian Pac J Cancer
Prev., v. 22, n. 1, pp. 287-294, 2021.

MATHEW, J. M.; THELLY, A. S.; ANTONY, L. Empowering Nurses to Meet Challenges
and Lead Palliative Care for Achieving Triple Billion Targets. Indian J Palliat Care. V.
28, n. 2, abr.-jun. 2022. pp. 174-179. DOI: 10.25259/1JPC_56_2021.

MATHEW-GEEVARUGHESE, S.E.; CORZO, O.; FIGURACION, E. Cultural, Religious,
and Spiritual Issues in Palliative Care. Prim Care, v. 46, n. 3, 2019. p. 399-413.

MEIHY, J. C. S. B. Histdria Oral: como fazer, como pensar. Sdo Paulo: Contexto, 2007.

MEIHY, J. C. S. B.; RIBEIRO, S. L. S. Guia pratico de Histdria Oral. Sdo Paulo:
Contexto, 2011.


http://pepsic.-bvsalud.org/pdf/rsbph/v17n1/v17n1a04.pdf
http://pepsic.-bvsalud.org/pdf/rsbph/v17n1/v17n1a04.pdf
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/1662

188

MEIER, E.A. et al. Defining a Good Death (Successful Dying): Literature Review and a
Call for Research and Public Dialogue. Am J Geriatr Psychiatry, v. 24, n. 4, abr. 2016. p.
261-71.

MELO, A. C.; VALERO, F. F.; MENEZES, M. A. Intervencdo psicoldgica em cuidados
paliativos. Sociedade Portuguesa de Psicologia, v.14, n.3, p.452-69, 2013.

MENEZES, R. A. Em busca da “boa morte”: uma investigacao socio-antropologica
sobre CP. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004.

MERHY, J. C. S. B. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em
satde. In: MEIHY, E. E. ONOCKO, R. (Org.). Agir em Saude: um desafio para o publico.
2% ed. S&o Paulo: Hucitec, 2006.

MINAYO, M. C. (Org.). Os muitos Brasis: satde e populacdo na década de 80. 22 ed. Sdo
Paulo: HUCITEC,; Rio de Janeiro: Abrasco, 1999. 356p.

MINISTERIO DA SAUDE/CNCC / INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Plano de
Trabalho de 1989. Rio de Janeiro: 1989. 47p.

MITTELMARK, M. B.; BULL, T.; BOUWMAN, L. Emerging ideas relevant to the
salutogenic model of health. In: MITTELMARK, M. B.; SAGY, S.; ERIKSSON, M.
(Org.). The Handbook of salutogenesis. Cham: Springer, 2017. pp. 45-56.

MORAN, S.; BAILEY, M.; DOODY, O. An integrative review to identify how nurses
practicing in inpatient specialist palliative care units uphold the values of nursing. BMC
Palliat Care., v. 20, n. 1, jul. 2021, p. 111. DOI: 10.1186/s12904-021-00810-6.

MYERS, J. et al. Provider tools for advance care planning and goals of care discussions: A
systematic review. American Journal of Hospice & Palliative Medicine, v. 35, n. 8, pp.
1123-1132, 2018. https://doi.org/10.1177/1049909118760303.

NASCIMENTO, L. A. et al. Manejo da dor e dificuldades relatadas pela equipe de
enfermagem na administracdo de opiodides. Rev. Elet. Enf. [Internet], v.13, n.4, pp. 714-
20, 2011.

NOGUEIRA, M. A. Bourdieu e a educacado. Belo Horizonte: Auténtica, 2004.

NOLAN, S., SALTMARSH, P., LEGET, C.J.W. Spiritual care in palliative care: working
towards an EAPC task force. Eur J Pall Care.v. 18, n. 2, 2011. p. 86-89.

NORONHLA, J. C.; LEVCOVITZ, E. AIS-SUDS-SUS: os caminhos do direito a saude. In:
GUIMARAES, R.; TAVARES, R. A. W. (Organizadores). Saude e sociedade no Brasil
dos anos 80. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1997.

OCZKOWSKI, S., et al. Communication tools for end-of-life decision-making in
ambulatory care settings: A systematic review and meta-analysis. PLoS ONE, v. 11, n. 4,
2016. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.015067.

Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS). OPAS pede ampliagdo do acesso ao
tratamento do céancer para salvar vidas. 2022. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/noticias/4-2-2022-opas-pede-ampliacao-do-acesso-ao-tratamento-
do-cancer-para-salvar-vidas



https://doi.org/10.1177/1049909118760303
https://doi.org/10.1371/journal.pone.015067
https://www.paho.org/pt/noticias/4-2-2022-opas-pede-ampliacao-do-acesso-ao-tratamento-do-cancer-para-salvar-vidas
https://www.paho.org/pt/noticias/4-2-2022-opas-pede-ampliacao-do-acesso-ao-tratamento-do-cancer-para-salvar-vidas

189

OMAN, D.; THORESEN, C.E. 'Does religion cause health?": differing interpretations and
diverse meanings. J Health Psychol, v. 7, n. 4, jul. 2002.

PADILHA, M. I. C. S.; BORENSTEIN, M. S. The methodology of historic research in the
nursing. Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, v. 14, n. 4, pp. 575-84, dez. 2005.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072005000400015&Ing=en&nrm=iso>.

PASTRANAT. et al. Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamérica. Houston, TX:
IAHPC Press. Ministerio de Salud Publica Republica Oriental del Uruguay Plan Nacional
de Cuidados Paliativos, 2012a. Disponivel em:
http://www.msp.qub.uy/sites/default/files/PLAN%20NACIONAL %20CP%20VERSION%
20SETIEMBRE%202013.pdf.

PASTRANAT. et al. Edicion Cartogréafica del Atlas de Cuidados Paliativos en
Latinoamérica. Houston, TX: International Association for Hospice and Palliative Care,
2013.

PASTRANA T. et al. Palliative care research in Latin America and the Caribbean: From
the beginning to the Declaration of Venice and beyond. J Palliat Med., v.15, pp.352-358,
2012b.

PEIXOTO, L. S. et al. Educacédo permanente, continuada e em servico: desvendando seus
conceitos. REVISIONES, v. 29, n. 1, p. 324-339, 2013.

PESSINI, L. Cuidados paliativos: alguns aspectos conceituais, biograficos e éticos. Pratica
Hospitalar, v. 7, n. 41, p. 107-112, set./out. 2005.

PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos e MOTA, Délete Delalibera Corréa de Faria e
CRUZ, Dina de Almeida Lopes Monteiro da. Dor e cuidados paliativos: enfermagem,
medicina e psicologia. . Barueri: Manole. . Acesso em: 09 fev. 2023., 2006

PESSOTO, U. C. As politicas de saide para América Latina e Caribe da Organizacéo
Pan americana da Saude e do Banco Mundial: uma andlise dos documentos e seus
discursos. Dissertacdo (mestrado). Programa de Pés-Graduagdo em Integracdo da Ameérica
Latina da Universidade de Séo Paulo (USP). 2001, 70p.

PHINNEY, A.; MOODY, E. M.; SMALL, J. A. The Effect of a Community-Engaged Arts
Program on Older Adults’ Well-being. Can J Aging Rev Can Vieil, v. 33, n. 3, p. 336-
345, 2014.

POTVIN, N.; HICKS, M.; KRONK, R. Music Therapy and Nursing Cotreatment in
Integrative Hospice and Palliative Care. J Hosp Palliat Nurs, v. 23, n. 4, ago. 2021.

QUINN, B.; CONNOLLY, M. Spirituality in palliative care. BMC Palliat Care, v. 22, n.
1, jan. 2023.

REGO F, REGO G, NUNES R. Moral agency and spirituality in palliative care. Ann
Palliat Med, v. 9, n. 4, jul. 2020. pp. 2286-2293. DOI: 10.21037/apm-19-436.

REICHENHEIM, M. E.; WERNECK, G. L. Adogcer e morrer no Brasil dos anos 80:
perspectivas de novas abordagens. In: GUIMARAES, R.; TAVARES, R. A. W. (Orgs).
Saude e sociedade no Brasil dos anos 80. Rio de Janeiro: Relume Dumara, 1997.


about:blank
about:blank

190

RENNA JR., N. L. Acesso a diagndstico e tratamento do cancer de mama e colo uterino no
Brasil: analise dos dados dos registros hospitalares de cancer. Dissertacdo de Mestrado.
Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2016.

RICHMOND, C. Dame Cicely Saunders. British Journal of Medical, v. 331, n. 7510, p.
238-39, jul. 2005.

ROBIIN, L. et al. The involvement of cancer patients in the four stages of decision-making
preceding continuous sedation until death: A qualitative study. Palliative Medicine, v. 32,
n. 7, 2018. pp. 1198-1207. DOI: https://doi.org/10.1177/0269216318 770342.

ROODBEEN R. T. J. et al. Shared Decision Making in Practice and the Perspectives of
Health Care Professionals on Video-Recorded Consultations With Patients With Low
Health Literacy in the Palliative Phase of Their Disease. MDM Policy Pract., v. 2, n. 6,
jul. 2021 DOI: 10.1177/23814683211023472.

SANTANA, C. J. M. O egresso da residéncia em enfermagem do INCA e sua pratica
especializada. Dissertacdo (Mestrado). Rio de Janeiro: UERJ, 2004.

SANTOS, F. T. B. C.; SILVA, M. J. P. Enfermagem. In: CASTILHO, R. K,; SILVA, V.
C. S.da; PINTO, C. da S. (ed.). Manual de cuidados paliativos. 3. ed. Sdo Paulo:
Academia Nacional de Cuidados Paliativos; Atheneu, 2021. p. 164-168.

SAUNDERS, C.; SYKES, N. The Management of Terminal Malignant Disease.3a ed.
Londres: Edward Arnold, 1993.

Schneider N, S.L. Lueckmann, F. Kuehne, et al.Developing targets for public health
initiatives to improve palliative care BMC Public Health, 10 (2010), p. 222 Disponivel em:
[http://www.biomedcentral.com/1471-2458/10/222] (Acesso em 04/02/2012)

SILVA, V. G.; CANDIDO, A. S. C. A formacéo do enfermeiro para a realizacéo da
educacdo continuada. Rev.Multidisciplinar e de psicologia, v.12, n. 40, 2018. p.847-858.

SILVA, M. M. et al. Visitando hospices na Alemanha e no Reino Unido na perspectiva dos
cuidados paliativos. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 369-375, jun. 2015.

SINCLAIR, S. et al. Compassion in health care: an empirical model. J. Pain Symptom
Manage., New York, v. 51, no. 2, p. 193-203, Feb. 2016.

SIT, J. W. H. et al. Promoting Holistic Well-Being in Chronic Stroke Patients Through
Leisure Art-Based Creative Engagement. Rehabil Nurs Off J Assoc Rehabil Nurses, v.
42,n. 2, p. 58-66, 2017.

SYKES, N. Oncology and palliative care: patients need a seamless service. Lancet Oncol,
n. 19, v. 11, nov. 2018.

SOIKKELI-JALONEN, A. et al. Instruments for assessing Nurses’ palliative care
knowledge and skills in specialised care setting: An integrative review. J. Clin. Nurs, v.
29, 2020. p. 736-757.

SOTO-PEREZ-DE-CELLIS, E. et al. End-of-Life Care in Latin America. J Glob Oncol., v.
3, n. 3, ago. 2016. pp. 261-270. DOI: 10.1200/JG0.2016.005579.


https://doi.org/10.1177/0269216318%20770342

191

SOUZA, J. E. N. de. et al. Humanizag&o na assisténcia hospitalar: estudo tedrico-reflexivo.
Revista de Casos e Consultoria, Lagoa Nova, v. 12, n. 1, 2021.

STANYON, M. R. et al. The facilitators of communication with people with dementia in a
care setting: an interview study with healthcare workers. Age and Ageing, v. 45, n. 1, p.
164-170, 2016.

STEINHAUSER, K.; TULSKY, J. Defining a "good death". In: G. et al. Oxford textbook
of paliative medicine. 4.ed. New York, Oxford Univerity Press, 2010, p. 135-40.

STJERNSWARD, J; FOLEY, K.M; FERRIS, F.D. The public health strategy for
palliative care. J Pain Symptom Manage., v. 33, n. 5, p. 486-493, 2007. DOI:
10.1016/j.jpainsymman.2007.02.016.

TEIXEIRA, L. A. (Coord.) De doenca desconhecida a problema de satde publica: o
INCA e o controle do céncer no Brasil. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2007. 172p

TEIXEIRA, L. A.; PORTO, M. A.; NORONHA, C. P. O cancer no Brasil, passado e
presente. Rio de Janeiro: Outras Letras, 2012.

TERZIC, A; WALDMAN, S. Chronic diseases: The emerging pandemic. Clin Transl Sci.,
V. 4, pp. 225-226, 2011.

TROVO, M. M.; SILVA, S. M. A. Competéncia comunicacional em cuidados paliativos.
In: CASTILHO, R. K,; SILVA, V. C. S. da; PINTO, C. da S. (ed.). Manual de cuidados
paliativos. 3. ed. Sdo Paulo: Academia Nacional de Cuidados Paliativos; Atheneu, 2021. p.
39-42.

TUCKNOTT-COHEN, T.; EHRESMAN, C. Art Therapy for an Individual With Late
Stage Dementia: A Clinical Case Description. Published online, 2016.

TURK, Dennis C.; GATCHEL, Robert J. (Ed.). Psychological approaches to pain
management: A practitioner's handbook. Guilford publications, 2018.

VALERO-CANTERO, I. et al. Complementary music therapy for cancer patients in at-
home palliative care and their caregivers: protocol for a multicentre randomised controlled
trial. BMC Palliat Care, v. 19, n. 1, mai. 2020. p. 61. DOI: 10.1186/s12904-020-00570-9.

VALERO-CANTERO, I. et al. Effect of Self-Chosen Music in Alleviating the Burden on
Family Caregivers of Patients with Advanced Cancer: A Randomised Controlled Trial. Int
J Environ Res Public Health, v. 20, n. 5, mar. 2023. pp 4662. DOI:
10.3390/ijerph20054662.

VIETTA, E. P.; UEHARA, M.; SILVA NETTO, K. A. Depoimentos de enfermeiras
hospitalares da década de 80: subsidios para a compreensdo da enfermagem atual. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 6, n. 3, jul. 1998.

WANG, W. Y. et al. Evaluation of the pain intensity differences among hospitalized
cancer patients based on a nursing information system. PLoS One, v. 14, n. 9, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222516.



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222516

192

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer Pain Relief and Palliative Care. Report of
a WHO Expert Committee. World Health Organization technical report series, 804, 1-75,
1990a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Expert committee on cancer pain relief and

active supportive care. Cancer pain relief and palliative care: report of a WHO Expert

Committee. Geneva: World Health Organization; 1990b. 75 p. (Technical Report Series
n.804).

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Applicability of Different Quality Assurance
Methodologies in Developing Countries: Proceedings of a Pre-ISQua Meeting. May
1995. Genebra, World Health Organization, 1996. Document WHO/SHS/DHS/96.2.
Disponivel em: http://www.who.int/hg/1996/ WHO_SHS_DHS_96.2.pdf. Acesso em: mai.
de 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definic¢éo de cuidados paliativos. Genebra, 2002.
Disponivel em: http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Palliative care. Cancer control: knowledge into
action. WHO guide for effective programmes. Mddulo 5. Geneva, 2007. Disponivel em:
https:// www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/cc_PalliativecareModule.pdf. Acesso
em: 8 jun. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Newsroom. Fact sheets. Palliative care. Geneva:
WHO, 2020. Disponivel em: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-
care . Acesso em: 11 nov. 2021

WORLD PALLIATIVE CARE ALLIANCE. World Health Organization: Global Atlas of
Palliative Care at the End of Life, 2021. http://www.
who.int/cancer/publications/palliative-care-atlas/em.2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Atlas of Palliative Care. 2a Edicdo. 2021.
120p. Disponivel em:
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/WHPCA Global Atlas DIGITAL Compress%20(1).

pdf

WRIGHT, M. et al. Mapping levels of palliative care development: a global view. J
Pain Symptom Manage. v. 35, n.5, pp.469-85, 2008.

ZAMANZADEH, V. et al. Oncology patients’ and professional nurses’ perceptions of
important nurse caring behaviors. BMC Nursing, 2010.

ZOMORODI, M. Exploring New Paradigms for Team-Based Care. N C Med J [Internet],
V. 79, n. 4, 2018. pp. 219-222. DOI: 10.18043/ncm.79.4.219.


http://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/cc_PalliativecareModule.pdf
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/WHPCA_Global_Atlas_DIGITAL_Compress%20(1).pdf
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/WHPCA_Global_Atlas_DIGITAL_Compress%20(1).pdf

193

APENDICES
APENDICE I - ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

| — Dados de identificacéo:

Nome:

Profissao:

Ano de admissao na Institui¢do:

Cargos ocupados:

Local de atuacdo:

Periodo de atuacdo:

Il — Dados relacionados a tematica:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Como foi seu ingresso no INCA?

Relate de que maneira adquiriu 0os conhecimentos que subsidiaram sua participacéo
na elaboracéo das producgdes institucionais.

O que foi operacionalizado no ambito das producdes cientificas, manuais, portarias
e outras publicacbes desenvolvidas pelos HCIV? Vocé foi convidado por alguém?
Como foi sua participacdo? E da enfermagem?

Vocé participou de algum evento para esta operacionalizagéo (aulas, cursos, evento
cientifico)?

Por qual instituicdo foi promovido? De que modo foi sua participacdo (palestrante,
aluno, ouvinte, instrutor de ensino)?

Quais foram as estratégias para o reconhecimento dos profissionais para participarem
dessas producdes?

Quais as dificuldades e facilidades para o desenvolvimento dessas produgfes?
Houve financiamento?

Como vocé se preparou e se organizou para dar conta dessas produgoes?

10) Quais foram os principais desafios para que essas produgdes se concretizassem?

Comente sobre 1sso.

11) Que contribuigdes essas producdes trouxeram para os profissionais, 0s usuarios e

para o Hospital do Cancer IV?
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APENDICE II- CARTA DE VALIDAQAO DE CONTEUDO DAS FONTES ORAIS?8
Eu, [nome], portador(a) do Registro de Identidade [numero] e participante, como
respondente, na pesquisa “O Hospital do Cancer IV como locus da atualizacdo do capital
cientifico dos enfermeiros em cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil (2005-2006)”, apds
realizar a leitura da transcricdo da entrevista dada a pesquisadora Carolina Fraga Paiva,
valido o contetdo por mim informado, desde que obedecidas as sugestdes de acréscimos

e/ou modificacdes de itens

Organizacao- acréscimo: ( )sim ()ndo

Sugestdo:

Objetividade- acréscimo: ( )sim ()ndo

Sugestdo:

Clareza- acréscimo: ( )sim ()nédo

Sugestdo:

Facilidade de leitura- acréscimo: ( )sim ()néo
Sugestao:

Compreensdo do conteddo - acréscimo: ( )sim ()nao
Sugestao:

Fidedignidade do contetdo - acréscimo: ( )sim ( )ndo
Sugestdo:

Data:. [/ [

Nome e assinatura do responsavel pela validacdo das informacoes.

28 Bellaguarda, Maria Ligia dos Reis. Nexos e circunstancias na histéria do Conselho Regional de
Enfermagem em Santa Catarina (1975-1986). Florianopolis, Santa Catarina. Tese de doutorado. 2013.
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APENDICE 11l - CARTA DE ANUENCIA

MINISTERIO DA SAUDE
www.inca.gov.br

(l N % Rio de Janeiro, 10 de margo de 2020

CARTA DE ANUENCIA

O Hospital do Céncer — Unidade IV do Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva — CNPJ 00.394.544/0121-91, com sede em Rua
Visconde de Santa Isabel, 274 — Vila Isabel — Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.560-
120, representado por Dra. Renata de Freitas abaixo assinado, na qualidade de
diretor, vem por meio desta confirmar para os devidos fins junto ao Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA-MS), a firme intengéo
de participar do projeto de pesquisa “O Hospital do Cancer IV como l6cus da
atualizacdo do capital cientifico dos enfermeiros em Cuidados Paliativos
Oncologicos no Brasil (2004-2009)”, que terd como pesquisador a responsavel

Carolina Fraga Paiva.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicéo
participante deste projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e o bem estar dos participantes de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem
estar.

Atenciosamente,

Renata de Freitas € IV Iy
Diretora
Hospital do Cancer IV - Unidade de Cuidados Paliativos
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/MS

GOVERNO FEDERAL

"@ sus+ e BR;‘;SIL

PATRIA EDUCADORA
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Material de consumo — CUSTEIO Quantidade Valor Valor (R$)
unitario (R$)
Papel oficio — A4 — 500 folhas 08 25,00 200,00
Tonner preto para impressora 04 50,00 200,00
Revisdo de Portugués da Tese final 01 1.000,00 1.000,00
Pen drive 32GB 01 70,00 70,00
Caneta, lapis, borracha. 04 de cada 1,00 12,00
Fotocdpia 500 0,10 50,00
Pasta 05 3,00 15,00
Encadernacéo 05 5,00 25,00
Traducédo de artigo 04 900,00 3.600,00
Publicacdo de artigo 04 1.500,00 6.000,00
Encadernacéo projeto 15 8,00 por 120,00
projeto
Despesas deslocamento de Juiz de Fora 180 dias em 175,00 31.500,00
ao Rio de Janeiro para aulas (Passagens, média
hospedagem, alimentacéo e
deslocamento)
Despesas em Congressos e eventos 12 1.200,00 14.400,00
(Passagens, hospedagem, alimentacéo e
deslocamento)
Total 57.192,00
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APENDICE IV - CRONOGRAMA DA PESQUISA

2019 2020 2021 2022 2023 2023

Atividades Marco Janeiro- Agosto

Ano Agosto — | Janeiro | Agosto— | Janeiro | Agosto— |Janeiro | Agosto— ulh
- ulho
Meses Julh Dezembro | — Julho | Dezembro | — Julho | Dezembro | — Julho | Dezembro
ulho

Revisdo de
X X X X X X X X

literatura

Elabore.lgio do X X
projeto

Participag@o em

evento c?m X X X X X X
apresentacdo de
recortes da tese

Defesa do projeto X

Elaboragdo de
Artigo Cientifico

Submissdo no CEP X

Coleta de
Dados/Entrevistas/

Organizagdo e
classificagdo das X X X

fontes historicas

Anadlise dos dados X X X X X

Analise/ discussdo

- Capitulo 1

Elaboragio de
Artigo Cientifico

Analise/ discussdo

- Capitulo 2

Elaboragio de
Artigo Cientifico

Exame de

qualificagdo

Analise/ discussdo X

- Capitulo 3

Elaboragio de X X
Artigo Cientifico

Redagdo final X X

Defesa X
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ANEXOS
ANEXO 1?° - INSTRUMENTO PARA EXAME DE FONTE ESCRITA

Identificacdo
Arquivo:
Localizacao:

Titulo do documento:

Data do documento:

Andlise Técnica

Suporte do documento:

Estado de conservacdo do documento:
Autor do documento:

Mensagem do documento:

Circulagdo/ destinatario do documento:

Contetdo
Descricdo do documento/assunto:
Relacdo do documento com outras fontes documentais:

Sintese dos elementos relativos ao objeto de estudo:

Sintese Interpretativa

Sintese do documento:

Data:

Assinatura:

29 Instrumento adaptado do Modelo de Instrumentos de Coleta e Analise de Documentos. Disciplina “Fontes
para a Pesquisa de Enfermagem”. Prof. Responsavel: Dra. leda de Alencar Barreira, 2000.
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdes n° 466/2012, 510/2016 e 580/18 — Conselho Nacional de Saude

O Hospital do Cancer IV como lécus da atualizagdo do capital cientifico dos enfermeiros

em cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil (2005-2006)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre a consolidacdo do
capital cientifico incorporado pelos enfermeiros da unidade de referéncia para cuidados
paliativos no Brasil, no desenvolvimento de estratégias com vistas as producdes nacionais
como manuais, portarias, cartilhas, entre outras, direcionadas ao respaldo da qualidade da
assisténcia em cuidados paliativos oncoldgicos nacional e a organizacao desta modalidade
de assisténcia no Brasil, periodo de 2005 a 2006, que envolve respostas a uma entrevista. O
estudo justifica-se no sentido ampliar o conhecimento acerca do movimento de producdes
nacionais voltadas para o atendimento as pessoas com cancer avan¢ado sem possibilidade
de tratamento modificador da doenca no ambito nacional, além de oferecer subsidios para a
(re)construcdo da Histdria de producdes especificas da assisténcia em cuidados paliativos e
do Instituto Nacional de Cancer, descrevendo os antecedentes dessa modalidade assistencial
e suas transformaces, de modo a permitir um maior conhecimento acerca da sistematizagédo
voltada para a qualidade assistencial.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, precisa conhecer
seus objetivos, procedimentos, beneficios, riscos, consequéncias pela sua participagdo, além
de tirar suas davidas.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Os objetivos desta pesquisa sao: Descrever as circunstancias que determinaram a
necessidade de atualizacdo do capital cientifico dos enfermeiros do HCIV em Oncologia
Paliativa; Analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV para atuarem em
conformidade com a literatura internacional e nacional e as diretrizes da Organizacao
Mundial de Saude sobre o tema; Discutir os efeitos simbolicos dessas estratégias para o
reconhecimento da importancia dos cuidados paliativo de enfermagem oncologica para no
HCIV e no Brasil.

Rubrica do participante: Rubrica do investigador responsavel:
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PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
Se vocé concordar em participar deste estudo, ir& determinar o espaco reservado para

realizacdo da entrevista, podendo este ser no ambiente de trabalho, privado/domiciliar ou
outro de sua preferéncia, em que se sinta protegido e confortavel para responder a um roteiro
de entrevista semi-estruturado, que terd em média 1 hora de duragéo.

O pesquisador responsavel ira se deslocar ao local indicado por vocé. Vocé sera
esclarecido(a) sobre o assunto em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participacdo ou ndo. Os depoimentos serdo gravados em arquivo digital, e o gravador podera
ser desligado em qualquer momento que desejar, sem que traga qualquer agravo ou prejuizo
entre as partes.

Sera fornecida a transcricdo de sua entrevista, e o(a) senhor(a) podera solicitar a
correcdo ou a supressao de trechos da mesma, além de confirmar ou ndo autorizacdo para

sua utilizagdo na pesquisa.

RISCOS

A pesquisa possui riscos que estdo associados ao desconforto emocional e
psicolégico e possivel constrangimento durante a entrevista, além de cansa¢o durante o
tempo da entrevista. Porém, pensamos que este risco vai ser minimizado a partir do momento
que a entrevista for agendada de acordo com a disponibilidade de cada participante e,
posteriormente, os encontros ocorrerdo em local e hora de melhor conveniéncia para estes.
O responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela sua integridade e pelo
seu bem-estar, respeitando aspectos culturais, religiosos e sociais. Caso sinta qualquer
desconforto durante a entrevista, a coleta de dados serd interrompida temporaria ou
definitivamente e retornara, ou néo, de acordo com a vontade do participante. E importante
que vocé saiba que sua participacdo nesta pesquisa é completamente voluntaria, e que vocé
pode se recusar a participar ou interromper sua participacdo a qualquer momento, sem
penalidade ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. A pesquisa podera ser suspensa
transitoria ou definitiva, de acordo com a sua vontade. Em caso de vocé decidir interromper
sua participacdo na pesquisa, 0 pesquisador devera ser comunicado e a coleta de dados
relativos a pesquisa serd imediatamente interrompida. O contetudo de eventual questionario
sera descartado. Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer momento sem qualquer
prejuizo.

Rubrica do participante: Rubrica do investigador responsavel:
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BENEFICIOS

Contribuir no avango do conhecimento na area da salde em oncologia no Brasil,
além de proporcionar uma visibilidade e ampliacao dos saberes e do cuidado de enfermagem
aos pacientes oncoldgicos, contribuindo para uma compreensédo do passado com o presente.

CONFIDENCIALIDADE

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados, divulgados
em eventos e/ou revistas cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e
confidencial. No entanto, por ser uma pesquisa socio-historica, vocé podera ser identificado,
em virtude do método historico narrar um fato veridico, ocorrido em determinado tempo e
espaco.

Seus registros poderdo ser consultados pelo Comité de Etica do INCA, Comité de
Etica da Escola de Enfermagem Anna Nery e equipe de pesquisadores envolvidos. Os dados
da pesquisa serdo mantidos sob minha guarda e responsabilidade por um periodo de 5 (cinco)
anos apos o término da pesquisa, como consta na resolucdo n° 466/2012. O estudo sera
divulgado em eventos e/ou revistas cientificas independentemente dos resultados obtidos.

CUSTOS

N&o havera qualquer custo ou qualquer forma de compensacao financeira pela sua
participacdo. O dia do encontro para a entrevista serd agendado de acordo com sua
disponibilidade e o pesquisador responsavel se deslocara até o local acordado, de forma que
ndo haja gasto extra com transporte.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Vocé terd garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, a qualquer esclarecimento
de davidas ou para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor,
ligue para a pesquisadora responsédvel — Enf. Carolina Fraga Paiva — no telefone (32)
988238772, de 8hs as 18h. Além da pesquisadora, se voceé tiver perguntas sobre seus direitos
como participante do estudo, pode contar com um contato imparcial, o0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEPINCA), formado por profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos
de pesquisa para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos as pessoas que se
voluntariam a participar destes.

O CEP-INCA funciona das 9hs as 17hs e fica situado a Rua do Resende, 128, sala
203, Centro, Rio de Janeiro — Brasil. Telefones: (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também
pelo e-mail: cep@inca.gov.br. O CEP EEAN/HESFA pode ser contatado pelo e-mail
cepeeanhesfa@gmail.com ou pelo telefone (21) 39380962.

Este termo estéa sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé e
outra sera arquivada com a pesquisadora responsavel.

Rubrica do participante: Rubrica do investigador responsavel:
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CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propoésito desta pesquisa, assim como os beneficios e
riscos potenciais da participagéo nesta. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Entendo que nédo sera possivel assegurar que meu nome ndo seja identificado
pelo fato de que se trata de uma pesquisa historica, na qual os participantes tornam-se
identificaveis. Autorizo arquivamento do depoimento. Eu, por intermédio deste, dou
livremente meu consentimento para participar neste estudo. Eu recebi uma copia assinada
deste formulario de consentimento.

Autorizo ser identificado (a) nesta pesquisa histérica ()
NAO Autorizo ser identificada nesta pesquisa histérica ( )

Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntéaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente
para a participacao desta pesquisa.

Pesquisadora responsavel Carolina Fraga Paiva
E-mail: carolinafraga@yahoo.com.br Cel: (32) 988238772

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atengdo a Satde S&o Francisco de Assis/ Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.211-110. Tel: 2293-8048/2293-8899. Comité de Etica em
Pesquisa do INCA. Rua do Resende, 128 - sala 203, Centro, Rio de Janeiro — Brasil, Telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556.

Rubrica do participante: Rubrica do investigador responsavel:




ANEXO |1l - PARECER DE APROVAGCAO DO DTC DO HCIV

Tema
O Hospital do Céncer IV como lécus da atualizagio do capital cientifico dos

enfermeiros em Cuidados Paliativos Oncolégicos no Brasil (2004-2009).

Pesquisadora principal

CAROLINA FRAGA PAIVA
Problema

Quais os efeitos simbélicos na difusdo do conhecimento técnico- cientifico para os

enfermeiros, a sociedade ¢ a instituigdo.

Parecer para a Direcio do INCA- IV

O trabalho ndo apresenta conflito com a missio e visdo do INCA IV, bem como, dos
principios dos Cuidados Paliativos. Cabe ainda, esclarecer que se trata de um projeto de
de Doutorado em Enfermagem- Escola de Enfermagem Anna Nery
(EEAN)/Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Rio de Janeiro, 10 de marco de 2020.

g oo

Profa. Dra. Andrea Frossard

Membro Titular CEP INCA

NAPE- HC IV
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ANEXO IV - FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE ESTUDOS NO INCA

o N
(INCA

FORMULARIO PARA SUBMISSAO DE ESTUDOS NO INCA

Prezado Pesquisador,
No cadastro do seu estudo na Plataforma Brasil (hitp: [ww.saude.gov.br/plataformabrasil), vocé devera:
1. Anexar cépia digitalizada deste formulario, devidamente preenchido e assinado pelos envolvidos
direta ou indiretamente, na execugio da pesquisa;

2. Relacionar na Equipe de Pesquisa (Tela 1 - Informagdes Preliminares) da Plataforma Brasil, os
colaboradores |denttﬁcados neste formuléno

1) Tituloda Pesqmsa,, -

@/vwollxw\{;b% W a3

Nome Q,O\A,QU/V‘\A/ FW_,

Categona Proﬁsslonal;]’ gmwvuwﬂ/’b
CIINCA [IServidor/Funcionario [JResidente  LIAlu CAuno OOutro Qual?|

Vincul

Y% @outra Instituigio  Qual? | Gucslas du WWVWM Bova, o gea |UFRS
Setor de Lotagdo no INCA: I —_—
Contatos: Telefone: |

Assinatura: C&/()dU/Y\ﬂV Fﬂﬁwf‘-f %/VUOV

ua vinculo formal com a Instituicéo
Ouww\ NAvoe.  LiBOA
o e s
Categoria Profissionai: | mEm
Vinculo: [FINCA [ Senvidor/Funcionario [IResidente [JAluno [Outro Qual?[
Setor de Lotacio no INCA: | bl Tecvio GovvRa - W
Contatos: Telefone: lizow 39 32 | Celular: \Q‘ﬁ‘ 1909 @ \ E-ma||_| Cuntba C [N A 6oV R

o 4

4) Finalidade da Pesqmsa ,

[INso envolve obtengéo de mulo academlco
O Trabalho de Graduaggo/Iniciagéo Cientifica [OMestrado
[CJAperfeigoamento [®Doutorado
Coutro. Qual? | I

Nome:

Assinatura:

L__I Especializagio/Residéncia [1Pés-Doutorado
[CLivre-docéncia

[ Celular:_| 32 4892387 #| E-mail IO"“MWW‘@W'&” "

Orientador(a):

Vinculo do(a) Onentador(a) CJINCA [CJOutro Qual?’

5) Natureza da Pesquis - . -
Abordagem Qualitativa CQuantitativa CJAmbas
Naturéih - M Pesquisa Basica [ Pesquisa Aplicada
Eetivos XExploratéria [ADescritiva CIExplicativa
@mens;ao Temporal [ERetrospectiva [Prospectiva [JAmbas

15
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6) Local de Realizacao

Servico do INCA ou de outra Instituicdo onde a pesquisa sera efetivamente realizado. Devera ser assinado a
priori pelo Chefe da Unidade ou Servico, e por seu substituto ou a chefia imediata quando o Pesquisador

Principal e/ou Colaboradores forem os chefes dos servigos refédionados.

Mt 8 Lanesits I\ (peiy [ 4 s
[ 2 B ' Mde‘#ﬁt&s W

CRM 52.69330-8/ SIAPE 1507317
Diretora
o ——— Hospital do Cancer 1V/INCA

Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da Chefia

7) Autorizagédo dos Servicos que serio requisitados para execucéo desta pesquisa
Devera ser assinado a priori pelo Chefe da Unidade ou Servico, e por seu substituto ou a chefia imediata
quando o Pesquisador Principal e/ou Colaboradores forem os chefes dos servicos relacionados.

—- =SS o——

| = ; Bianca R. Sales
.‘ . [ COREN-RJ:122823 MAT-
ehifp Mavras do Onjpomadpone ety dx Diva i

= i = ,,,,,7} [

Nome do Servigo Assinatura e Carimiso da Chefia

Dre Simone Garruth Sampaio
Servigo Médico HCIV

e g ] , z |
¢ l CRM §2.67554-7/ IAPE 1850179 ’
| oo Yo ™ ﬁa«m VLo

Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da Chefia

— il ] Bianca R. Sales
& OUI COREN-RJ:122823 MAT1885481
u b(b W BWMWV\I Chefe da Divisdo de Enf
Hospited do isncezHCtV-lNC
~ N W B &
Nome do Servigo Assinatura e Carimbo-da Chefia
Nome do Servico Assinatura e Carimbo da Chefia
Nome do Servico Assinatura e Carimbo da Chefia
Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da Chefia

Nome do Servigo Assinatura e Carimbo da Chefia

2/5
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Mew AL oplieo”

g
( IN

THTUIG NACIONAL DF CANCER

8) Equipe de Pesquisa

Nome: {

Categoria Profissional: T

OINCA [OsServidor/Funcionario [JResidente

OAluno [Outro  Qual?|

Vinculo: TR
[JOutra Instituigio Qual?|

Setor de Lotagcao no INCA: |

|
Contatos: Telefone: | \Celular: “

;’ E-mail: |

Assinatura:

Nome: )

Categoria;ofissibnalz I

————]

OINCA [OServidor/Funcionario [JResidente

OAluno  OJOutro  Qual? | [

Vinculo:
[JOutra Instituicao Qual?‘

Setor de Lotagdo no INCA: |

Contatos: Telefone: | Celular:

‘ E-mail: ‘

Assinatura:

Nome: | )
Categoria Profissional: \

OINCA [OServidor/Funcionario [JResidente

OAluno [Outro  Qual?

Vinculo: — :
[Ooutra Instituigao Qual?

Setor de Lotagdo no INCA: |

Contatos: Telefone: ‘ | Celular:

] E-mail: |

Assinatura:

Nome: |

Categoria Profissional: I

OINCA OServidor/Funcionario [JResidente

OAluno [OOutro  Qual?

Vinculo: —_——
COutra Instituicdo  Qual?

Setor de Lotacdo no INCA: ‘

Contatos: Telefone: | | Celular: ‘

E-mail:

Assinatura:

Nome:

CategoriaiProfissionaI: 4]

OINCA [OServidor/Funcionario [JResidente

OAluno [OOutro Qual?]

Vinculo: ——
OOutra Instituigo Qual? |

Setor de Lotagao no INCA:

Contatos: Telefone: ‘Celular: [

E-mail: ’

Assinatura:

3/5
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8) Equipe de Pesquisa (continuacgao)

pNome: | - o ..
Categoria Profissional: I

JINCA [OServidor/Funcionario [JResidente

OAluno  [JOutro  Qual?|

Vinculo: —_—
[JOutra Instituicado Qual? |

Setor de Lotacao no INCA: |

Contatos: Telefone: ’ |Celular: i

‘ E-mail: 1

Assinatura:

Nome: ]

Categoria Profissional: |

OINCA [OServidor/Funcionario [JResidente

OAluno [JOutro  Qual?|

Vinculo: —
Ooutra Instituicio  Qual? |

Setor de Lotacao no INCA: ‘

Contatos: Telefone: ‘ Celular:

; E-mail: ‘

Assinatura:

Nome: |

Categoria Profissional: ‘

OJINCA [OsServidor/Funcionario [JResidente

OAluno [OOutro Qual?

Vinculo: — :
Ooutra Instituicdo Qual?

Setor de Lotacao no INCA: l

Contatos: Telefone: { ‘Celular: ‘

| E-mail|

Assinatura:

Nome: ]

Categoria Profissional: ‘

OINCA [OServidor/Funcionario [Residente

OAluno [OOutro  Qual?

Vinculo: e
OOutra Instituicido  Qual?

Setor de Lotagcao no INCA:

Contatos: Telefone: \Celular: \

| E-mail:|

Assinatura:

Nome:

Categoria Profissional:

JINCA [OServidor/Funcionario [JResidente

OAluno [OOutro  Qual?

Vinculo: e T
COutra Instituigdo  Qual? |

Setor de Lotagao no INCA:

Contatos: Telefone: | ‘ Celular:

| E-mail:|

Assinatura:

4/5
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9) Termo de responsabilidade do Pesquisador Principal

DECLARO que conhego e que:

- cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS N° 466/2012 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e
dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou ndo.

- concordo em conduzir a pesquisa de acordo com o protocolo de pesquisa, com as Boas Praticas Clinicas, com as Boas
Préticas de Laboratério e com o Documento das Américas.

- concordo em conduzir e supervisionar a pesquisa pessoalmente.

- concordo em informar o patrocinador do estude, o Comité de Etica em Pesquisa e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
sobre os eventos adversos graves que venham a ocorrer durante o desenvolvimento da pesquisa (no caso de ensaios clinicos).
- li e entendi a informagao contida na Brochura do Investigador ou documento correspondente, incluindo os riscos potenciais e
eventos adversos da droga em estudo (no caso de ensaios clinicos).

Quanto aos Compromissos de Financiamento e Orcamentacdao, DECLARO que conhecgo e que:

- nao deve haver pagamento ao participante da pesquisa para sua participagdo, ressalvadas as pesquisas clinicas de Fase | ou
de bioequivaléncia; e que se admite apenas o ressarcimento de despesas relacionadas a participacao no estudo, por exemplo,
despesas com transporte e alimentagao.

- nenhum exame ou procedimento realizado em fungdo da pesquisa pode ser cobrado do paciente ou do agente pagador de’|’

sua assisténcia, devendo o patrocinador da pesquisa cobrir tais despesas.
- o duplo pagamento pelos procedimentos ndo pode ocorrer, especialmente envolvendo gasto publico ndo autorizado (pelo
SuS).
- 0 estabelecimento dos pagamentos de exame e/ou procedimento realizados em funcdo da pesquisa, em caso de
patrocinadores externos, deve ser feito em comum acordo entre o patrocinador e a instituigao.
- a Instituicao deve ter conhecimento da pesquisa e de suas repercussdes orgamentarias.
Quanto ao Compromisso de Indenizagao, DECLARO que conhego e que:
- o fato de que esta pesquisa ird garantir a indenizacéo dos participantes da pesquisa (cobertura material), em reparagéo a
dano imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade, sendo o dano de dimenséo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa ou dela decorrente. Declaro ainda, que jamais
sera exigido dos participantes da pesquisa, sob qualquer argumento, rentincia ao direito a indenizagao por dano.
Quanto ao Compromisso Metodolégico, DECLARO que conhego e que:
- toda a pesquisa envolvendo seres humanos envolve risco. As pesquisas serdao admissiveis quando o risco se justifique pelo
beneficio esperado. (Resolugdo CNS N° 466/2012 — V. 1.a).
- se o projeto de pesquisa for inadequado do ponto de vista metodolégico, ele é indtil e, portanto, eticamente inaceitavel - o
arquivo contendo a integra do projeto de pesquisa deve também conter metodologia e lista de referéncia bibliografica
adequada, suficiente e atualizada. Declaro ainda que os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo serdo claramente
delineados no projeto em tela.
Quanto ao Compromisso de documentagao, DECLARO que conhego e que:
- entregarei, ao sistema CEP/CONEP, relatérios da pesquisa (parciais — no minimo semestrais — e de encerramento) e
notificacdes de eventos adversos sérios e imprevistos no andamento do estudo.

CONCORDO EM SOMENTE INICIAR A PESQUISA APOS OBTER AS APROVAGOES NECESSARIAS OU CABIVEIS DO

SISTEMA CEP-CONEP

Rio de Janeirod%/ OG 1 20

Mﬂgg\/ v He 426631#Y |
[Assmatura] [Nome do(a) pesquisador(a) responsavel] [Namero do documento de identidade]

10) Termo de Compromisso do responsavel pela Instituicdo:

DECLARO que:

- conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas Complementares e como esta instituicdo tem condigdes
para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

- a Instituicdo esta ciente de suas responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranca e o bem-estar dos
participantes recrutados na pesquisa em tela, dispondo de condicdes para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

- os participantes da pesquisa que vierem a sofrer complicagcoes e danos relacionados a sua participacdo na pesquisa
receberao assisténcia integral imediata nas unidades assisténcias do INCA. Nos casos em que houver patrocinio externo, os
gastos decorrentes da assisténcia integral serdo ressarcidos pelo patrocinador e nem o SUS, nem o paciente serdo onerados
por isso (Resolugdo CNS N° 466/2012 — V.6).

- a Instituigao possui condigdes e infra-estrutura para o desenvolvimento deste projeto de pesquisa.

- a Instituicdo tem conhecimento da p isa e de suas repercussoes orcamentarias.
Assim sendo,a 6t°"ﬁ° sua e ec Renata de F;-gj(dg
Rio de Janeiro 1\ Q1M 52.69330-8/SIAPE 1507317

Diretor:
Hospital do Cance: 1V/INCA

[Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade]

5/5
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ANEXO V - PARECER DE APROVACAO DO CEP DA EEAN

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - ‘C“‘Q Phhnl’ﬂrﬂlul |
HOSPITAL ESCOLA SAQ
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: O Hospital do Cancer IV como ldcus da atualizagdo do capital cientifico dos
enfermeiros em cuidados paliativos oncoldgicos no Brasil (2004-2009)

Pesquisador: Carclina Fraga Paiva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33612720.2.0000.5238

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Humere do Parecer: 4.141.019

Apresentagio do Projeta:

Pesquisa histdrico-social sobre atuacio dos enfermeiras com vistas ao reconhecimento de seu capital
cientifico ne bojo do plane de adequacdo do HCIV com vistas a acreditagio hospitalar intemacional. O
recorte ternporal tem come marco inicial, o ano de 2004 & como marco final 2008, O referencial tedrico s3o
as ideias do socitlogo francés Pierre Bourdiew. utilizara a Historia do Tempo Presents, através da
abordagem qualitativa. Sobre coleta de dados:

a) Fontes diretas escritas: Atas de reunides da Diregdo Geral e da Divisio de Enfermagem, registros
relationados ao planejamenta, cronogramas e atividades voltados as producdes institucionais, protocolos,
oficios, portarias, cartilhas, manuais, lvros, séries e outras producdes registradas, gue se referem ao objeto
dentro do recorte do estudo. As fontes keealizadas pertencem & instituicao cenario, biblioteca do INCA, aos
participantes, ou estio publicadas no site do INCA e do MS. Apds a aprovagdo do estude, as fontes serdo
coletadas a partir do instrumento para exame de fonte escrita (ANEXD A) (BARREIRA, 2000).

b} Fontes diretas orais: As fontes serdo produzidas pela pesquisadora a partir da técnica denominada de
Histaria Oral Tematica e permitira o acesso aos acontecimentos, gue 530 mais do gue simples relatos do
passado, pois permitirdc registrar agdes de constiuigdo de memdria. Ou

Enderago: Rus Aforso Cavalcand, 275

Balrro: Cldads Mova CEP: 20.211-110
UF: RJ Eundsiplo: RIS OE JANEIRD:
Telefome:  {21)3932-0962 E-miall: cepesanhestaesan.ufd.br

Piiging 01 de 0
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'ﬂf“'r."-'.'ﬂ’i‘; ¥ UFREJ - ESCOLA DE
LiEi.  ENFERMAGEM ANMA NERY - « ) Plotaforma
£ E4 Numg HOSPITAL ESCOLA SAD %‘“'
FRAMNCISCO DE ASSIS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JAMEIRO / EEAN

Contruncio do Parsces 4081078

seja, sao agdes em que tanto o entrevistado quanto o entrevistador pretendem estar desencadeando ao
construir o passado de uma forma e nao de outro (ALBERTI, 2004, p. 35).

05 dados desta pesquisa serdo coletados no HCIV, unidade exclusiva de CP, responsavel pelo
desenvolvimento de servigos de internagdo hospitalar, assisténcia domiciliar, pronto atendimento e
ambulatorio.

Participantes: Os participantes sar3o os profissionais enfermeiros que integravam o quadro profissional da
unidade, gue atuaram no desenvolviments e elaboracdo das producbes originadas pela instituigdo cenario
do estudo.

Dois profissionais da categoria meédica serdo inserdos no quadro de participanies, pois estes
desempenhavam o papel de diretera e vice-diretora, no recorte da pesquisa. com relatos de extrema
importancia para o objeto do estuda.

Serao estabelecidos como criténos de inclusdo: enfermeiros que participaram no desenvalviments e
elaboragdo das produgdes originados pele HCIV, estando ou nio inseridos atualmente na instituigdo
cenario, com vinculo ou ndo de trabalho, externando assentimento pela assinatura do TCLE, além de ter
disponibilidade & tempo para conceder a enfrevista. Estes parficipantes serdo identificados através das
produgdes, publicagies, quadro de funcionarios e também poderdo ser indicados por outros profissionais
que participarao da pesguisa.

Os critérios de inclus3s para os profissionais medicos serdo os que desempenhavam papel de vice diretora
e diretora no recorte da pesquisa, com relatos de extrema importancia para o recorte & objeto da pesquisa.
s critérios de excusdo serdo os profissionais gue apresentarem fungde cognitiva comprometida
profissionais que estiverem de férias ou licenciados durante periode de coleta de dados.

Objetivo da Pesguisa:
Descrever as circunstancias que determinaram a necessidade de se consolidar o conheciments técnico
cientifico dos enfermeiros do HCIV acerca da assisténcia em CP oncolégicos no pais;

Analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV para consolidar e difundir o conhecimento
especializado acerca da assisténcia em CP oncolégicos no Brasil;

Enderago: Rus Aforso Cavaloeand, 275

Balrro:  Chisos Move CEF: 20.241-110
UF: Rd Muniddplo:  RID DE JANEIRD
Taelafome: (24)2832-0982 E-mall: rCepeearinesfsdbesanul.br
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UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM AMMA NERY - -{Q mﬂfﬂlﬂi I
HOSPITAL ESCOLA SAD
FRAMNCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JAMNEIRO [ EEAN

Contrumcio do Parece 4,080,078

Discutir os efeitos simbolicos dessas estratégias para o reconheciments da importancia dos cuidados
paliative de enfermagem oncolégica para os enfermeiros, instituicio & sociedade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"A presente pesguisa apresenta risco individual, associade ao desconforto emocional & psicologico &
possivel constrangimento durante a entrevista. Para minimizar tais riscos serdo respeitados os aspectos
socioculturais durante a enfrevista. Entretanto, ao perceber qualguer risco ou danos previstos ou nac no
TCLE, a pesguisadora se compromete em avaliar, sob carater emergencial, a necessidade de suspender
temporariaments ou definitivamente o estude de acordo com a vontade do participante”.

"Cwants a0s beneficios relacionados a0 estudo, destaca-5e a importanda de contribuir para o auments de
informagdes histéricas acerca da atuagdo dos enfermeiros para a elaboragdo das produgdes gue
respaldaram e nortearam a sistematizagao da assisténcia em CP oncologicos no ambito do de todos os
niveis de atengio em sadde, visando contribuir para a construgao de conhecimenios acerca do processo
histarico do movimento destes cuidados no pais”.

Comentaries e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Projeto de fese de dowtorado na area de Historia da Enfermagem. Tem relevancia social & & exeguivel. Esta
avaliagéo & de atendiments as pendéncias eficas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatdria:
1} Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: adeguada
2} Projeto de Pesguisa; adequado

3} Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado

4} Termo de Consentimento Livre e Esdarecido: adeguado (INCA)

5) Croncgrama: Adeguado

8} Carta(s) de anuéncia {concordancia, assinatura & carimbo): Adeguada
T} Instrumento de codeta de dades: Adequado

3} Termo de confidencialidade:Adequada

9} Termo de Assentimenta InformadocNas se Aplica

Recomendagbes:

Submeter relatorios parcial e final de pesguisa na PLATBR.

Enderaga: Fus Aforso Cavaloand, 275

Balrro:  Cldace Mova CEF: 20.211-110
UF: RJ Munlsiple: RID DE JANEIRD
Telaforss: (| 21)35EE-0962 E-mall: orpesanhesaddesan.ulr.or
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EMFERMAGEM ANMNA MERY - \{1._2 Plnhnﬂnrﬂlnl -
HOSPITAL ESCOLA SAD
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JAMNEIRO / EEAN

Conruscio do Parsce 4. 181000

Conclusdes su Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

\erificagao do atendimento &s pendéncias:

1. hem de pendéncia:

Ma metodologia do estudo, a pesquisadora nao traz a fonte direta oral como elemento de coleta de dados,
so ficando subentendido o uso da entrevista guando a pesquisadora traz os paricipantes & o cenario, & a
seguir, traz, no item 2.2 4, esta fonte como procedimento de coleta de dades e o uso da histodia oral. Penso
que esta fonte deveria vir escrita anteriormente, junte com as fontes escritas.

Ha alguma documents anexado para a pendéncia 12 (X ) sim [ ) nao

Praojeto de Pesquisa modificado com alteragao no iterm 2.2,

Fesposta da pendéncia 1:

& fonte direta oral foi adicionada a0 texto, no item 2.2 guando todas as fontes s3o0 apresentadas no método,
confiorme orientacdo do parecerista.

b) Fentes diretas orais: As fontes serdo produzidas pela pesquisadora a partir da técnica denominada de
Historia Oral Tematica & permitira o acesso acs acontecimentos, gue s30 mails do gue simples relatos do
passado, pois permitirao registrar agdes de constituigdo de memdda. Cu seja, 530 agdes em que fanto o
entrevistado quanio o entrevistador pretendem estar desencadeando a0 construir o passado de wma forma
e nao de outro [ALBERTI, 2004, p_ 35).

ATENDIDO

2. ftem de pendéncia:

Precisa apresentar termo de confidencialidade

Ha alguma documento anexado para a pendéncia 2 ( ) sim [X) ndo
Resposta da pendéncia 2:

0 termo foi anexado na primeira submissac ao CEP.

Termo identificado - ATENDIDO

3. hem de pendéncia:

Precisa trazer os gastos com deslecamento do pesquisador para realizar as entrevistas.
Ha alguma documents anexado para a pendéncia 3- ( X ) sim { ) ndo

Endemgo: Rua Atorso Cavaloard, 275

Balrro: Tlomse Nova CEP: 20.211-110
UF: Rd Mundsdplo: RID OE JAMEIRD
Telafome:  (21)3532-0962 E-mall: cepeeanhestsffiesanulr.br
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UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANMA MERY - -{Q Phhd’nrﬂpl -
HOSPITAL ESCOLA SAD
FRAMNCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JAMEIRO / EEAN

Confruscio do Parscer: 4.141.00%

O oreamento modificado foi anexads a Plataforma Brasil.

Resposta da pendéncia 3:

Os gastos com deslocamento do pesguisador para realizar as entrevistas foram insenidos no crgamemnta.
ATENDIDO

Consideragtes Finais a criterio do CEP:

#pos avaliagdo do atendiments as pendéncias, o Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRL, de
acordo com o previsto na Resclugio 484/12 do CNSIMS, APROVOU o Protocolo de Pesguisa ad
referendum em 07 de julho de 2020,

Caso ofa) pesguisador(a) altere a pesquisa & necessaric gue o projeto retorme ac Sistemna PLATER para
uma futura avaliagéo e emissdo de novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador{a) devera encaminhar o
relatorio da pesquisa apos a sua conclusdo, como um compromisso junte a esta instituigdo & ao Sistema
Plataforma Brasil.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COHEP:
Mao

RIO DE JANEIRQ, 0T de Julho de 2020

Assinado por:
Maria Angélica Peres
({Coordenador{a))
Enderago:  Rus Afeso Cavalosnd, 275
Balrro: Cldade Mova CEP: 20.211-110
UF: R Mundsdplo:  RID OE JAMEIRD
Telabone: | 213532-0962 E-mall: oepeearhestsffiesan.ufd.br
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ANEXO VI - PARECER DE APROVACAO DO CEP DO INCA

e~ ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
( IN CA CANCER JOSE ALENCAR '%M“ S
GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigas Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: O Hospital do Cancer IV como locus da atualizacae do capital cientifico dos
enfermeires em cuidados paliativos oncologicos no Brasil (2004-2009)
Pesquisador: Carclina Fraga Paiva
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 33612720.2.3001.5274

Instituigdo Proponente: Institute Macional de Cancer INCAS R
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADDS DO PARECER

Humero do Parecer: 4.185.130

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacan do Projete”, "Objetive da Pesquisa” e "Avaliagde dos
Riscos & Beneficios" foram retiradas do documento
"PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1538849.pdf" de 0&/07/2020.

Trata-se de wm estedo historico social, desenvolvido na perspectiva da histdna do tempo presente. Com o
objetivo de descrever 35 circunstancias que determinaram a necessidade de se consolidar o conhecimento
tecnico-cientifico dos enfermeiros, através de estratégias, em uma wnidade de referéncia nacicnal de
cuidades paliatives oncoldgicos. Tais estratégias referem-se as exigéncias da qualidade da assisténcia, de
portarias instituidas e o seguimento da consolidagdo e reconhecimente da importancia dos cuidados
paliatives de enfermagem oncoldgica para os enfermeiros, instituigie e sociedade, uma vez que no decomer
dos anos, decretos & portarias ratificaram a fungéo dessa unidade do INCA no amibito destes cuidados.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario;

Descrever as circunstancias que determinaram a necessidade de se consolidar o conheciments técnico-
cientifico dos enfermeiros do Hospital do Cancer [V acerca da assisténcia em CP oncologicos no pais:

Enderago: RUA DO REBENDE, 128 - BALA 204

Balrra: CENTRO CEP:  21,231-052
UF: RJ Munlsipla: RID OE JANEIRD
Telafoms: §2413207-4550 Fax:- (21)3207-4556 E-mall: cepbirca.goy.or
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o~ ™\, INSTITUTO NACIONAL DE
( I N CA CANCER JOSE ALENCAR %M"m“"l“
GOMES DA SILVA - INCA

Contruscio do Pamecer & 165180

Objetives Secundarios:
- Analisar as estratégias empreendidas pelos enfermeiros do HCIV para consolidar e difundir o
conhecimento especializado acerca da assisténcia em CP oncoldgicos no Brasil;

- Discutir o5 efeitos simbdlicos dessas estratégias para o reconhecimento da importincia do cuidados
paliativo de enfermagem oncoldgica para os enfermeiros, instituiclo e sociedade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Cornforme informados pelo pesquisador

RISCOS:

A presente pesquisa apresenta risco individual, assodzso ao desconforto emocional e psicologico & possivel
constrangiments durante a entrevista. Para minimizar tais riscos serdo respeitados os aspectos
socioculturais durante a enfrevista. Entretants, 30 perceber qualguer risco ou danos previstos ou nde no
TCLE, a pesquisadora se compromete em avaliar, sob carater emergencial, a necessidade de suspender
temporariamente ou definitivamente o estudo, de acordo com a vontade do participante.

BEMEFICIOS:

Quants aos beneficios relacionados ao estudo, destaca-se a importincia de contribuir para o auments de
informagdes historicas acerca da atuagSo dos enfermeiros para a elaboragdo das productes gue
respaldaram e nortearam a sistematizagSe da assistencia em cuidados paliatives encoldgicos no mbite do
de todos os niveis de atengdo em salde. visando contribuir para a construgéo de conhecimentos acerca do
processo historico $o movimento destes cuidados no pais_Além da importancia de permitir uma reflexao
singular de saberes do passado com a compreensdo do presente, promovendo uma visibilidade da
participacao do enfermeiro atuante em unidade de referéncia nacional, detentor de capital cientifico, no
movimento do desenvolvimento de produgdes nacionais. visando contribuir para a construgdo de
conhecimentos acerca deste processo no pais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:

O projeto & de relevancia social, dientifica e histdrica para a Oncologia e para a Area da Satde em Geral.
Exceto por algumas incongruéncias metodoldgicas, esta bemn fundamentado tecricamente & com desenho
procedimental que observa os principios epistemologicos & éticos.

Enderago: RUA DD REIENDE, 128 - SALA 204

Balrra: CTEMTRO CEM: 20.239-052
UF: RJ Eunlsiplo: RED DE JAMEIRD
Talafors: | 24)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mall: cepdlirca.gow.br
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o ™\, INSTITUTO NACIONAL DE
( I N CA CANCER JOSE ALENCAR %MFW“"F
GOMES DA SILVA - INCA
Coniruscio do Parscer 4,155,180

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentagdo cbrigatiria:

1} Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
2 assinado.

2) Projeto de Pesquisa: Preciza de adequacies — Incogruéncias metodoldgicas entre INTHGDU@.E.G.
HIPOTESE, OBJETIVOS e JUSTIFICATIVA. Vide item Recomendagdes”.

3} Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado.
4} Termo de Consentimento Livre & Esdarecido: Adeguado.

5) Cronograma: Adeguado.

8} Formulario para Submissao de Estudos no INCA: Adequade.

71 Curriculo do pesguisador principal & demais colaboraderes: Centemplades ne documento
“P B_INF'DFI:MA';{-J EE-_E.&.EICAS_DD_PHDJETDJ 538849, pdf .

8) Documentas necessarios para armazenamentoe de material bicldgice humano em
biorrepositorio/biobanco: Mao se aplica.

Recomendagies:

1-Rever INTRODUGAD:

&) Considerando que esta deve atuar como introito ao Projeto de Pesquisa como um todo e ndc ao
temalobjeto de estudo ete, deve ser evitar subtitulos e subitens;

B} A revisio bibliografica deve ser deslocada para um item especifico come REVISAC DE LITERATURA,
por exempla;

) Os argumenios apresentados que justiiguem o objeto e o estudo devern constar da JUSTIFICATIVA

2) O OBJETC DE ESTUDO nac & um subitem da infrodugdo, embora possa ser mencionado em seu
contexto, mas sobretudo deve estar descrito e justificado na METODOLOGIA.

Enderago: RUA DO REZENDE, 128 - SALA 204

Balrro: CENTRO CEF: 20.231-092
UF: Rd Wuniodploc  RID DE JANEIRD
Talatore: | 21)3207-4550 Far: (21)3207-4556 E-mall: cepdlica.gov.or
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o« ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
( I N CA CANCER JOSE ALENCAR %M“W“"F
GOMES DA SILVA - INCA

Contruscio do Parscer: 4,165,180

3) O OBJETO DE ESTUDD & sempre um “problema de pesquisa’™. Portanto, a descrigde do objeto coma "A
atuacdo dos enfermeiros com vistas ao reconhecimento de seu capital cientifico no bojo do plano de
adequagio do HCIV com vistas a acreditagdo hospitalar internacional® nao descreve propriamente um
problema de pesquisa, sem deixar clara 3 busca pelas respostas que se prefende com as perguntas da
pesquisa (questdes noreadoras). Sugere-se especificar melhor a deserigdo do objeto, conectando-o mais
explicitamente a5 guestdes norteadoras. Algo come “A confribuicio cientifica dos enfermeiros do HC V...
etc, em lugar de atuagdo;

4) Os OBJETIVOS merecem destaque no corpo do projeto. Podem ser mencionades na introdugdo, mas
devem estar como item especifico também_ O verbo “discutir® no terceiro objetive confraria o principio da
ohjetividade, que rege a elaboragdo de objetivos de pesguisa. Sugere-se substiluir o verbo “Discutir” por
“Identificar, “Interpretar” ou “ldentificar e Interpretar”, por exemplo, urma vez gue tal objetivo insere-se no
campe 9o simbolico & o pesguisader move-se nas dimensdes dos significados e sentides atribuidos ao
fendmeno estudado. Neste caso, o desafio & extrair da subjetividade simbdlica o naximo de objetividade
interpretativa.

5) HIPOTESE TEQORICA (no Projeto de Pesquisa) — N30 & um subitem da Introd wdo, sendo mais adequada
aparecer como ftermn especifico ou, guando muito, coma subitem da metodologia. Por se tratar de pesguisa
historica com abordagem gualitativa, sugere-se substituir por “PRESSUPCSTOS DE PESCQUISA™ OU
“EIXOS NORTEADORES", viste que a ideia de hipotese esta vonculada aos estudos guantitativos de
orientacdo positivista. Uma outra sugestao & reescrever a “hipdtese” na forma de pressuposios ou eivos em
conformidade com os objefivos, visto gue estes ndo guardam uma conexdo clara & com coeréncia
metodolagica entre si, lembrando que o akance dos objefivos no campo de pesquisa € gue confirma ou
nega os pressupostosihipoteses de um estudo.

g} JUSTIVICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDD — Recomenda-se ndo fratar como subitem da introdugan,
alem de reescrever o item com foco nes 3 aspectos que resumem a importancia de uma pesguisa:
Relevancia social, relevancia cientifica e viabilidade financeira.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao ha desvios aticos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de

Endsraqo: RUA DD REIEMDE, 128 - SALA 204

Balrro: CEMTRO CEM 20.231-082
UF: RJ Mundsiplo: RS CE JAMEIRD
Telafors: {2413207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mall: cepdlilnca.goyv.or
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acerdo com as atribuigdes definidas na Resolugae CHS N° 4858/2012 e na Nerma Operacional CHS N°
101/2013, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesguisa proposto.

Ressalto oa) pesquisadon|a) responsavel devera apresentar relaiorios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
1Dutros Formulanio_de_respostas_pendencias_d| OG0 /12020 | Carolina Fraga Pana| Aceito
o CEPEEAM HESFA UFR.J.pdf 18:19:56
Projeto Detalhaco ) |Projete_Doutorade_06_07_MODIFICAD| 03072020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
Brochuwra 0. pdf i8:18:28
Investigadar
Qutros Parececer DTC _HCNW_INCA pdf 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
Z3:09:-21
Qutros Carta_de_encaminhamentc_ao CEP_E| 1808f2020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
EAM.pdf 23:07:32
Dutros Curriculo_Lattes Clawdia_Maylor. pdf 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
_ £3:06:21
Qutros Curniculo_Lattes _Antonic_Jose. pdf 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
Z3:08:00
Qutros Curniculo_Lattes Carclina_Fraga_Paiva.| 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
pof _ Z3:05:33 _ _
Ciutros Declaracoes_IMCA_termo_de_comprom| 15/08/2020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
iss0_do_pesguisador pdf 23:00:37 _ _
Ciutros Declaracoes_IMCa_dedaracac_sobre_s| 15082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
uspencac do estwdo.pdfi Z3:00:11
Ciutros amm_lﬂﬂ_ﬂeﬁ'aamu_de_pm TH0GIZ020 |lGarolina Fraga Panva| Aceio
acidade e confidencisidade pdf F350:43
Oiutros Aracoes_| _de can_de_pub| 1S06/2020 |Carolina Fraga Pava) Acaito
licacao de resultsdos. 25012
Oiutros FormulariclNCAS. pdf 150082020 | Carolina Fraga Paiva| Aceito
24055
Ciutros FormulariclNCA4 . pdf 1500812020 | Carolina Fraga Paiva| Aceito
24042
Qutros FormulaniclNCAS, pdf 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
24020
Dutros FormulaniclNCA2, pdf 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
_ — _ Z548:48 —
Dutros FormulariclNCA 1, pdf 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
24826
Qutros Instrumento_de_coleta pdf 18082020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
Frda-14
Enderago: RUA DD REZENDE, 128 - ZALA 204
Balrro: CENTROD CEPF: 20.231-092
UF: R Mundeiple:  RID DE JAMEIRD
Talafors: (24133074550 Fax: (21)3207-4556 E-mall: cepdbiFca.goy.br
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(i ‘N . INSTITUTO NACIONAL DE

CANCER JOSE ALENCAR W
GOMES DA SILVA - INCA
Contrusgio do Parecer 6.165.180

TCLE / Termos de | TCLE.paf 15/06/2020 |Carolina Fraga Paiva| Aceito
Assentimento / 22:43:23
Ausenci

Just';ﬁcqﬁva de
3

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

RIO DE JANEIROQ, 21 de Julho de 2020

Assinado por:
Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador(a))

Enderego: RUA DO REZENDE, 128 - SALA 204

Balrro: CENTRO CEP: 20.231-092

UF: RJ Municiplo: RO DE JANEIRO

Telefone: (24)3207-4550 Fax: (21)3207-4556 E-mall: cepBinca.gov.br
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