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CUIDADOS PALIATIVOS PARA ALEM DO FIM DA VIDA: INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM UM
AMBULATORIO ESPECIALIZADO NA PERSPECTIVA DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL

Cuidados paliativos; Equipe multiprofissional; Saude coletiva.

3 Introdugio

Poucos diagndsticos carregam tanto peso simbolico quanto a indicagao de cuidados paliativos. Para muitos pacientes e familiares, esse encaminhamento ainda €
compreendido como sinénimo de esgotamento terapéutico e proximidade da morte, percepgaoc que contrasta com os principios dessa abordagem, voltada a
prevengao e ao alivio do sofrimento fisico, emocional, social e espiritual desde o diagndstico de doengas ameacadoras da vida. Nesse contexto, a Residéncia
Multiprofissional em Satude Coletiva constitui importante espaco de formacao, favorecendo o desenvolvimento de competéncias colaborativas e a compreensao da
integralidade do cuidado. Este relato objetiva evidenciar como a insercao de residentes em um ambulatério especializado em dor oncolégica e cuidados paliativos
contribuiu para a qualificagao do cuidado e para a formacao interprofissional.

Trata-se de relato de experiéncia, construido ao longo dos seis meses de insercdo no campo de pratica da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva, em um
ambulatorio especializado no interior do Nordeste brasileiro. A experiéncia foi construida por meio do acompanhamento das atividades assistenciais e de gestao do
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cuidado, incluindo consultas multiprofissionais, reunides semanais de discussdo de casos, educacado permanente, construcdo de projetos terapéuticos singulares
(PTS) e atividades de grupo com pacientes e familiares.
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Ll Resultados / Discusséo

" | Era comum que pacientes chegassem a primeira consulta receosos de que ali terminasse qualquer possibilidade de tratamento. E 0 que encontravam era algo il

“ diferente, uma equipe formada por medicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas e profissionais de educacao fisica, reunidos em =
torno de uma mesa, aguardando o paciente e firmados em um principio: o de que o sofrimento humano ndo cabe em uma unica especialidade. As reunides semanais
de discussao de casos funcionavam como o tecido conjuntivo dessa equipe, articulando saberes e evitando que o cuidado se fragmentasse entre olhares isolados.
Praticas integrativas como auriculoterapia, acupuntura, aromaterapia e reiki somavam-se as intervencées convencionais, ampliando os caminhos para o alivio do
sofrimento. Nos grupos terapéuticos, pacientes compartilhavam medos, trocavam estrategias de enfrentamento e reconstruiam um senso de pertencimento que a
doenca muitas vezes ameaca apagar. Com o tempo, os mesmos pacientes que chegavam temendo o fim passavam a reconhecer no servico um espaco de escuta,
vinculo e continuidade, fruto do olhar sensivel da equipe. Para os residentes, a experiéncia possibilitou desenvolvimento de competéncias em trabalho colaborativo,
comunicagao, elaboracao de projetos terapéuticos singulares e compreensao da organizacdo do cuidado no SUS, evidenciando o potencial da formacao em servigo
para qualificar praticas centradas na pessoa.
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A experiéncia evidenciou que a integralidade do cuidado se concretiza por meio da atuacao interprofissional, da educacdo permanente em salde e da construcao
compartilhada do processo de trabalho. A insercao dos residentes favoreceu o desenvolvimento de competéncias técnicas, eticas e colaborativas, fortalecendo a
formacao alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude. Além disso, contribuiu para ressignificar os cuidados paliativos na Atengao Primaria & Saude,
evidenciando seu papel na promogao da qualidade de vida, no alivio do sofrimento e no cuidado integral. Nesse contexto, a experiéncia reafirma que, mesmo diante
da finitude, o cuidado constitui uma expressao de dignidade, acolhimento e esperanga.
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