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Resumo:

Introdugdo: Um sistema de satde deve ser organizado para cuidar de pessoas de forma coerente com
o local onde vivem. Por isso, a educago profissional precisa estar alinhada com experiéncias praticas,
sendo capaz de levar a reflexdes que auxiliem no desenvolvimento de competéncias. Objetivo:
Elaborar e validar, a partir das experiéncias profissionais de médicos e enfermeiros da atencdo
primdria, uma agdo educacional em cuidados paliativos em oncologia. Métodos: Abordagem mista, do
tipo pesquisa-agdo, fundamentada no referencial pedagdgico da educagdo baseada em competéncias,
realizada entre margo e agosto de 2022, na regido de saide Médio Parafba/ Rio de Janeiro/Brasil. Seu
desenvolvimento contou com: entrevistas com médicos e enfermeiros da atengdo primdria sobre as
necessidades educacionais relacionadas a paliagdo em oncologia; andlise de conteido temdtica
categorial; elaboracdo de uma agdo educacional em cuidados paliativos para atengdo primadria;
validagdo da proposta por meio de questiondrio préprio. Resultados: 17 profissionais da atencdo
primdria (oito médicos e nove enfermeiros) participaram da elaboragio do plano de a¢do educacional
em cuidados paliativos. Suas competéncias foram organizadas em quatro dimensdes: cuidados
paliativos envolvendo todos os niveis da rede de atencio a sadde; cuidados paliativos de acordo com
as necessidades individuais do paciente; comunicag¢do; desenvolvimento sistematico de competéncias
em cuidados paliativos. A proposta foi validada com 80,0% ou mais de aceitagdo entre os profissionais
entrevistados. Consideragdes finais: A acdo educacional elaborada coaduna com a pratica de trabalho
da atencdo primadria por conseguir aliar o cuidado centrado no paciente de maneira ordenada a uma
matriz curricular longitudinal com natureza dindmica.

Palavras-chave: Cuidado paliativo, Atencdo primdria a satude, Educacio profissional, Competéncia
profissional, Curriculo.
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Strategy for developing skills in palliative care: an educational action based on
the professional experiences of primary care physicians and nurses

Abstract:

Introduction: A health system must be organized to care for people in a way that is coherent with where
they live. For this reason, educational strategies must be aligned with the workers' professional
experiences and be able to lead them to reflect on the development of competencies. Objective: To develop
and validate, based on the professional experiences of primary care physicians and nurses, an educational
action in palliative care in oncology. Methods: A mixed approach, action research type, grounded in the
pedagogical framework of competency-based education, was carried out between March and August 2022
in the Middle Parafba health region/ Rio de Janeiro, Brazil. Its development consisted of the following
steps: interviews with primary care physicians and nurses regarding educational needs related to
palliation in oncology, thematic categorical content analysis; development of an educational action in
palliative care for primary care; validation of the proposal through a specific questionnaire. Results: 17
primary care professionals (eight physicians and nine nurses) participated in the development of the
educational action plan in palliative care. Their competencies were organized into four dimensions:
competence in palliative care involving all levels of the health care network; competence in offering
palliation according to the patient's individual needs; communication; and systematic development of
competencies in palliative care. The proposal was validated with 80.0% or more acceptance among the
interviewed physicians and nurses. Final considerations: The educational action developed is in line with
the working practice of primary care, as it manages to combine patient-centered care in an orderly manner
with a longitudinal curricular matrix that is dynamic in nature.

Keywords: Palliative care. Primary health care. Professional education. Professional competence.
Curriculum.

Estrategia para el desarrollo de competencias en cuidados paliativos: una
accion educativa basada en las experiencias profesionales de médicos y
enfermeras de atencion primaria de salud

Resumen:

Introduccién: Un sistema sanitario debe organizarse para atender a las personas de forma coherente con
su lugar de residencia. Por ello, las estrategias educativas deben estar alineadas con las experiencias
profesionales de los trabajadores y ser capaces de llevarlos a reflexionar sobre el desarrollo de
competencias. Objetivo: Desarrollar y validar un programa educativo sobre cuidados paliativos basado en
las experiencias profesionales de médicos y enfermeras de atencién primaria en oncologia. Métodos: Se
realizd una investigacién-accién con métodos mixtos, basada en el marco pedagdgico de la educacién por
competencias, entre marzo y agosto de 2022, en la regidn sanitaria de Médio Paraiba/Rio de Janeiro/Brasil.
Incluyé: entrevistas con médicos y enfermeros de atencién primaria sobre necesidades educativas
relacionadas con la paliacién en oncologia; andlisis de contenido temdtico categorial; elaboracién de una
accién educativa sobre cuidados paliativos para atencién primaria; validacién de la propuesta mediante
cuestionario. Resultados: 17 profesionales de atencién primaria (ocho médicos y nueve enfermeras)
participaron en la elaboracidn del plan de accién educativa sobre cuidados paliativos. Sus competencias se
organizaron en cuatro dimensiones: competencia en cuidados paliativos que implique a todos los niveles
de la red sanitaria; competencia para ofrecer paliativos en funcién de las necesidades individuales del
paciente; comunicacién; y desarrollo sistemdtico de habilidades en cuidados paliativos. La propuesta fue
validada con un 80,0% o més de aceptacién entre los profesionales entrevistados. Consideraciones finales:
La accidn educativa desarrollada estd en consonancia con la practica laboral de la atencién primaria, ya
que consigue combinar de forma ordenada la atencién centrada en el paciente con una matriz curricular
longitudinal de caracter dindmico.

Palabras clave: Cuidados paliativos. Atencién Primaria. Formacién profesional. Competencia profesional.
Plan de estudios.
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INTRODUCAO

Diante do aumento da carga global de sofrimento relacionado a doengas graves, a
ampliacdo do acesso aos cuidados paliativos passou a ser um propdsito mundial (BROGAARD;
NEERGAARD; MURRAY, 2016). Neste 4mbito, a International Association for Hospice and Palliative
Care (IAHPC), em 2018, apresentou uma revisdo da defini¢do de cuidados paliativos proposta
pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) (WHO, 2002). Esta atualizacdo definiu cuidados
paliativos como “cuidados holisticos ativos de individuos de todas as idades, com graves
sofrimentos relacionados a satde, devido a doencgas graves e, especialmente, aqueles que
estdo perto do fim da vida” (RADBRUCH et al., 2020, p.775). Assim, em busca do alivio do
sofrimento, o foco que antes era a doenca, passou a ser a pessoa, sem restri¢cdo do local ou
nivel de renda, diagnéstico ou progndstico da enfermidade. O que refor¢ou a implementagio
de uma abordagem paliativa em todos os niveis de assisténcia e em todos os ambientes de
cuidado, seja por profissionais especializados e equipe interdisciplinar, ou pelo profissional

com treinamento bésico em cuidados paliativos (RADBRUCH et al., 2020).

Por essa razdo, estratégias de educagio para profissionais de saiide que promovam o
desenvolvimento de competéncias em cuidados paliativos, permitindo a ampliagdo de uma
abordagem paliativa em todos os pontos de atengdo a saide vém sendo elaboradas e
difundidas em diversos cendrios (BROGAARD; NEERGAARD; MURRAY, 2016; RADBRUCH et al.,
2009; RADBRUCH et al., 2010; GAMONDI; LARKIN.; PAYNE, 2013; RYAN et al., 2014; KAASA et al.,
2018). Dentre elas, propostas educacionais baseadas em competéncias pré-estabelecidas
podem representar estratégias para promogdo da oferta de cuidados paliativos efetivos, para

aqueles que necessitam (GAMONDI; LARKIN.; PAYNE, 2013; BRASIL, 2022; DOWNAR, 2018).

Competéncias podem ser definidas como contetdos sistematizados e organizados na
estrutura cognitiva do individuo, aliado a reflexdo, experiéncias prévias e habilidade para
executar o conhecimento em préatica, no contexto apresentado (MCGAGHIE et al.,1978;
FERNANDEZ et al., 2012; VAN MELLE et al., 2019). Apesar dessa contemplagdo, a depender do
cendrio, particular atencdo deve ser dada na elaboragido das propostas de educagido em
cuidados paliativos. Ainda que o escopo seja a integracdo da pratica de trabalho da atengio
primdria a saide (APS) a aprendizagem em cuidados paliativos, um processo de educacio

baseada em competéncias elaborado pelo especialista, pode representar um desafio.
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Por essa razdo, incluir a autonomia do educador e do educando como parte das
competéncias no processo educacional em cuidados paliativos na APS pode ser uma
importante estratégia na proposigdo de um processo educativo (FREIRE, 2011). Sobretudo ao
considerar as particularidades e potencialidades da atenc¢do primaria, em paises de menor
renda, como o Brasil, onde o acesso ao treinamento bdsico em paliagdo, mesmo sendo

fornecido por organiza¢des de cuidados paliativos, ainda é insuficiente (KNAUL et al., 2018).

Dessa forma, reportar-se a educagdo baseada em competéncias com uma perspectiva
transformadora, capaz de estimular a autonomia dos envolvidos, surge como uma
oportunidade de ensino e sensibilizagdo profissional (KNAUL et al., 2018). A proposta é
estimular reflexdo, promovendo uma educagio critica (FREIRE, 2011). Processo semelhante
ao encontrado na Educagdo Permanente em Saude, cujo objetivo se concentra em
transformar praticas profissionais através da reflexdo e problematizacdo das atividades

presentes no cotidiano assistencial (BRASIL, 2018a).

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi elaborar e validar, a partir das
experiéncias profissionais de médicos e enfermeiros da atengdo primdria, uma agdo
educacional em cuidados paliativos em oncologia. A finalidade da a¢do educativa proposta é
capacitar profissionais da APS, de maneira interdisciplinar, diante da contextualiza¢do do

conhecimento proposto e da interagdo das competéncias estabelecidas.

METODO

Empregou-se uma abordagem tedrico-metodoldgica mista, do tipo pesquisa-agio,
fundamentada no referencial pedagdgico da educagdo baseada em competéncias (MCGAGHIE
et al.,1978; FERNANDEZ et al., 2012; VAN MELLE et al., 2019), que comecou a ser idealizada a
partir da percepgdo sobre a necessidade de capacitacdo de profissionais da APS na tematica

dos cuidados paliativos em oncologia.

0 estudo foi desenvolvido entre margo e agosto de 2022, em oito dos 12 municipios da
regido de saide Médio Paraiba/estado do Rio de Janeiro (R]). Os quatro municipios ndo

incluidos na pesquisa, foram aqueles que ndo responderam as tentativas de convite para
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participagdo. O critério empregado foi a eleicdo da unidade de Estratégia de Satide da Familia
(ESF) com maior cobertura populacional, cabendo ao gestor da atenc¢do primdria a sua
indicacdo. Esse profissional também foi o responsavel pela indicagdo de pelo menos um
médico e um enfermeiro, parte da equipe de generalistas da ESF, com atuagdo minima de 12
meses na aten¢do primadria, para participar da entrevista. Os profissionais indicados foram
convidados a participar do estudo e aqueles que aceitaram fazé-lo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Composto por trés etapas de desenvolvimento, o estudo foi dividido em: didlogos com
médicos e enfermeiros da APS sobre sua percep¢io a respeito das necessidades educacionais
relacionadas a paliacdo em oncologia, seguida de andlise de contetido temdtica categorial;
elaboracdo de uma proposta educacional em cuidados paliativos em oncologia para APS com
base nos resultados da etapa anterior, com apreciacdo desse material por especialistas em
cuidado paliativo; e, por fim, validacdo da proposta por meio de questiondrio préprio enviado

pelo Google Forms aos participantes da primeira etapa (Figura 1).

Figura 1. Etapas de desenvolvimento do estudo.

Fase 2

* Didlogos por meio de
entrevistas com médicos
e enfermeiros da APS;

+ Validagdo da proposta.

« Elaboragio de uma
proposta de agdo
educativa em cuidado
paliativo.

« Andlise de conteudo.

Fase 1 Fase 3

Fonte: Elaboragio prépria.
Nota: APS= atengdo primdria a sadde.

A primeira etapa utilizou entdo, como técnica de didlogo com médicos e enfermeiros,
entrevistas semiestruturadas, individuais, presenciais, com duragio de cerca de 60 minutos
cada uma. O roteiro de entrevista foi composto por questdes associadas a vivéncia, aliado as
necessidades e perspectivas dos médicos e enfermeiros da APS em relagdo aos cuidados

paliativos em oncologia.
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As entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na integra, por um tdnico
pesquisador, desconhecido pelos participantes, com conhecimento teérico metodolégico em
cuidados paliativos e em abordagem qualitativa. No momento da entrevista, realizada no

contexto da APS, estavam presentes apenas o pesquisador e o profissional de satde.

Inicialmente, uma leitura flutuante possibilitou a organizacdo dos dados coletados, de
maneira nao estruturada, de acordo com a relevancia identificada. Por meio dessa anélise foi
possivel verificar a representatividade da amostra dos participantes envolvidos. Os dados
foram sistematizados através da técnica de andlise de conteudo temdtica categorial e
estruturados em unidades de registro divididos de acordo com a classificagdo, organizagdo

dos dados e defini¢do dos elementos em comum (BARDIN, 2011; KORSTJENS; MOSER, 2017).

Os nomes dos entrevistados foram substituidos pelos céddigos ENF para enfermeiros e
MED para médicos, associado a numeragio, respeitando a cronologia das entrevistas. A opgao
de diferenciar as categorias profissionais foi baseada no olhar prescritivo, em geral associado

a atuacdo médica (CHAPMAN et al., 2022).

Os resultados obtidos foram tratados e interpretados segundo as competéncias para
cuidados paliativos, conforme proposto por Suikkala et al. (2021). Como ferramenta de
suporte na codificacdo do texto foi utilizado o software licenciado MAXQDA". De acordo com
essa organizacdo, uma forma hierdrquica e articulada de nivel conceitual foi dividida em:
competéncia em cuidados paliativos envolvendo todos os niveis da rede de atengio a sadde;
competéncia em oferecer paliagdo de acordo com as necessidades individuais do paciente;
competéncia relacionada a comunicacio; e desenvolvimento sistemdtico das competéncias
em cuidados paliativos. Esta proposta foi confrontada com as informacgdes provenientes das
entrevistas realizadas com os médicos e enfermeiros da APS, e com a literatura disponivel,

possibilitando uma discussdo acerca das dimensdes estabelecidas.

Fundamentada nos resultados da primeira etapa foi elaborada, pelos pesquisadores, a
proposta educacional, com base nas necessidades e perspectivas dos participantes do estudo,
e nos componentes preconizados da educacdo baseada em competéncias (MCGAGHIE et
al.,1978; FERNANDEZ et al., 2012; VAN MELLE et al., 2019), nas competéncias em cuidados
paliativos apresentadas pela Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC) (GAMONDI;
LARKIN.; PAYNE, 2013), e nas competéncias previstas no guia da OMS de integracio dos
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cuidados paliativos e alivio de sintomas na APS a saide (WHO, 2018). O material, inicialmente
elaborado, foi submetido a aprecia¢do por cinco profissionais, com formagdo e expertise em
cuidados paliativos e experiéncia em a¢des educacionais em satde, de um Instituto de Ciéncia
e Tecnologia no RJ. Apds os ajustes sugeridos e consenso entre os especialistas, o material foi
submetido ao processo de validagdo pelos médicos e enfermeiros que participaram da

primeira etapa da pesquisa (MESSICK, 1995).

Foi enviado virtualmente através do Google Forms, juntamente com o plano de agdo
educativa elaborado, um questiondrio de validagdo para apreciagdo dos participantes. Neste
instrumento, os profissionais foram convidados a opinarem sobre os itens constantes do
plano de curso: objetivo; carga hordria; metodologia; contetdo; aplicabilidade da acdo
educativa proposta; e nivel de interesse em participar da acdo educativa. Utilizou-se, para
cada item, uma escala Likert de cinco pontos (variando de excelente a ruim) (JEBB; NG; TAY,
2021; KUSMARYONO; WIJAYANTI, 2022). Para cada item avaliado, existia um espaco para
sugestdes dos participantes. Foi calculado o indice de concordincia entre os participantes e
considerado como excelente e muito bom valores > 80,0%. Nas situagdes em que o indice de
concordancia nio fosse alcangado, previu-se a incorporacido de novas sugestdes dos
participantes e a aplicacdo de uma nova rodada do questiondrio, até a obtencdo da validade
da proposta (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015; KUSMARYONO; WIJAYANTI, 2022; JEBB; NG;
TAY, 2021).

0 estudo obedeceu aos pressupostos da Resolugdo no 580/18, do Conselho Nacional de
Satide, tendo sido submetido e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer (CEP-INCA) sob o CAAE n.° 53215321.4.0000.5274 (BRASIL, 2018b; BRASIL,
2021).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na primeira etapa do estudo participaram 17 profissionais, sendo oito médicos e nove
enfermeiros. Dentre os entrevistados, a maioria possufa entre 31 e 50 anos de idade (82,5%) e
era do sexo feminino (70,6%). A maior parte deles atua na APS h4 mais de 5 anos (59,9%).

Dentre todos os participantes, 94,0% tinham algum tipo de especializagdo, sendo que a
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maioria (76,5%) era especialista em Saude da Familia. Somente um médico (5,8%) havia feito
um curso relacionado aos cuidados paliativos. Mesmo sem capacitagdo prévia, no momento

inicial das entrevistas, todos referiram interesse no assunto.

Andlise de contetdo das entrevistas dos médicos e enfermeiros da APS

Competéncia em cuidados paliativos envolvendo todos os niveis da rede de atencdo a
satude

Para os médicos e enfermeiros entrevistados, um contetido coerente com a atencdo
primdria deveria inicialmente ser representado por aspectos introdutérios a tematica dos
cuidados paliativos. O intuito desse conhecimento é contribuir para que os profissionais
desenvolvam um pensamento critico, através da reflexdo que muitas vezes apenas um “bom
atendimento” ja pode ser identificado como uma abordagem paliativa. Ou seja, nada além do
que ja deveria ser prestado no cuidado habitual da prética de trabalho da APS (STRAND;
KAMDAR; CAREY, 2013).

Ainda nesta dimensdo, a competéncia para trabalhar como parte de uma equipe
interdisciplinar, envolvendo todos os niveis da rede de atengdo a satde, esteve presente na
maioria das falas. O papel da atencdo primdria na coordenagdo do cuidado e articulagdo
continua dos servicos foi evidente.

“...depois daquele dia, a unidade, a cidade em si, entendeu que aquela mie precisava
de ajuda, de cuidados paliativos...A partir do momento que eles viram que a gente

da atencio basica estava ali para ajudar, enquanto ordenadores do cuidado, eles
quase ndo queriam mais ir para o hospital.” (ENF6)

“..meu papel foi basicamente advogar pelo caso dela, organizar melhor na rede.
Entdo nem sempre precisa ter um conhecimento especifico, que nio seja o de como
funciona a rede.” (MED6)

A aquisicdo e troca desse conhecimento interdisciplinar foi relatado pelos
entrevistados como uma competéncia necessdria para reconhecer as necessidades

individuais do paciente e familia.
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Competéncia em oferecer paliacio de acordo com as necessidades individuais do
paciente

De maneira a auxiliar na presta¢do do cuidado individualizado, deve-se incluir
discussdo sobre a doenga, terapias e o tipo de tratamento que o paciente deseja receber
(STRAND; KAMDAR; CAREY, 2013). Através do questionamento do que é possivel fazer na APS
relacionado a uma abordagem paliativa em oncologia, a segunda dimenséo apresentou como

demanda a abordagem farmacoldgica dos sintomas por metade dos médicos entrevistados.

E de se referir que os pardmetros farmacocinéticos dos medicamentos variam de
acordo com a populagio avaliada. O que adquire especial relevincia nos pacientes em
cuidados paliativos, pela ocorréncia de alteragdes fisiopatoldgicas relacionadas a progressao
da doenca, acarretando altera¢Ges da absorcao, distribuicio e elimina¢do dos medicamentos,
bem como na variacio de seu efeito (FRANKEN et al., 2016). Portanto, compreender as

peculiaridades referentes a esse manejo, neste cendrio, é de fundamental importancia.

Dentre os principais sintomas referenciados, a dor foi apresentado pela maioria dos
médicos como o item de maior relevancia, sobretudo no cendrio da oncologia. Em suas falas,
estes profissionais destacaram os longos intervalos de tempo entre as consultas com o
especialista, o que fazia com que o paciente buscasse ajuda da aten¢do primdria para ajuste
da medicacdo e alivio do sintoma. Esta dindmica aumentava a responsabilidade da equipe da
APS no manejo da dor.

“... com certeza, controle de dor, com todas as medica¢des... Porque esse paciente
vai vir toda semana e vai dizer: olha usei dipirona e ndo deu certo, ou usei tramal e

me deu muita ndusea. E no ambulatdrio distante da casa dele, ele as vezes demora
um, dois, trés meses para voltar, para associar outro sintomético.” (MED6)

Entretanto, nem sempre a equipe se encontra habilitada a exercer tal funcio e isso
pode ser justificado historicamente pela educagdo na saide nio se dedicar a olhar esse
sintoma (OWEN et al., 2018). Nas entrevistas, apenas 12,0% dos enfermeiros trouxeram a dor
como tema. Por esse motivo, incluir abordagem desta queixa através dos aspectos fisicos,
psiquicos, sociais, culturais e espirituais foi identificado como parte fundamental dentro da
acdo educacional. E necessdrio que o profissional seja capaz de perceber a dor como uma
experiéncia, evitdvel, cujo tratamento dificilmente serd feito de maneira pontual (BORRELL-

CARRIO; SUCHMAN; EPSTEIN, 2004) e compreender que seu manejo envolve uma abordagem
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continua e preferencialmente interdisciplinar, onde a APS, através de um cuidado integral,

tem muito a realizar.

Assim como a dor, dispneia foi outro sintoma cujo controle foi considerado desafiador
na APS. Para os entrevistados, o mais complexo de manejar neste cendrio foi a dificuldade de
acesso ao oxigénio suplementar. Cabe ressaltar que o suporte de oxigénio nem sempre se faz
necessario e o tratamento da dispneia nos cuidados paliativos pode ir muito além dessa
abordagem. Por isso, uma capacitacdo que envolva as diferentes etiologias, avaliagdo, além
do manejo farmacoldgico e ndo farmacoldgico da dispneia podera auxiliar o profissional da

APS alidar e a orientar o paciente e sua familia diante desse sintoma (CHIN; TAN, 2016).

Comumente confundido com dispneia, ainda que ndo tenha sido mencionado por
nenhum dos profissionais nas entrevistas, a fadiga é um sintoma bastante prevalente em
pacientes ambulatoriais em cuidados paliativos. Chega a afetar 82,6% dos individuos com

cincer (SHAH et al., 2022) e deve ser avaliado como diagnéstico diferencial da dispneia.

Relacionado aos sintomas neuropsiquicos, muitos entrevistados trouxeram depressio
como um sintoma cada vez mais prevalente. Isoladamente, ou em associagdo com distdrbios
do sono, dor e fadiga, os sintomas depressivos causam grande impacto na qualidade de vida
de pacientes em cuidados paliativos e seus familiares (PERUSINGHE; CHEN; MCDERMOTT,
2021; MERCADANTE et al., 2015). Consequentemente, praticas voltadas para prevencio e

identificagdo precoce da depressdo devem ser incentivadas como rotina na APS.

Outro sintoma comumente esquecido, mencionado nas entrevistas por apenas um
profissional foi o delirium. Em cuidados paliativos, nem sempre o delirium é reversivel e estd
associado ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade. Além de habitualmente
provocar desconforto ndo sé no paciente, mas também na familia (BRAMATI; BRUERA, 2021).
A aprendizagem para diminuir a sua subnotificagdo, portanto, demonstrou ser um contetddo

importante a ser incluido no plano de curso.

Sintomas gastrointestinais como nauseas, vOmitos, constipacdo e diarreia foram
pouco lembrados nas entrevistas. Apesar disso, por assumirem prevaléncia elevada nesse
grupo de pacientes, devem sempre ser investigados como parte da anamnese, ainda que o
paciente ndo traga espontaneamente como uma queixa objetiva na abordagem inicial (SHAH

et al., 2022). Mesmo nio citado por nenhum profissional, alteragdes do apetite possuem um
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significado com grande impacto fisico e psicossocial no paciente e familia. Culturalmente a
alimentacdo estd associada ao cuidado e sobrevivéncia (REVILLE.; AXELROD; MAURY, 2009).
Posto isto, ndo aceitar alimento por falta de apetite ou por auséncia de via alimentar é um

tema que nio deve ser ignorado.

Apds o diagnéstico, a elaboragido de um plano de cuidados foi incluida como uma
proposta de plano terapéutico, por conciliar além dos sintomas, o prognédstico da doenga e as
necessidades do paciente/familia, de maneira compativel com a realidade da APS. Nesse
sentido, o Plano Singular Terapéutico, conhecido como um plano de cuidados construido a
partir da troca entre a equipe de sadde, através de um olhar integral do individuo, passou a
representar uma alternativa para abordagem dos pacientes em cuidados paliativos na APS

(GUIMARAES; PEREIRA; FERREIRA, 2023).

A finalidade de trazer a discussdo do cuidado nio foi normatizar o “bem morrer”
(MENEZES, 2004, p.38), ou abandonar o paciente, mas sim nio tratar a obstinacio terapéutica
como Unica opgdo diante desses casos. Ademais, falar sobre plano terapéutico e Diretiva
Antecipada de Vontade na APS representou mais uma oportunidade de proporcionar ao
paciente uma chance para dialogar sobre sua doenca e nortear seu futuro com o que é mais
importante para ele, de acordo com seus valores e biografia (BERNARD et al., 2020).

“... minha maior duvida é até onde investir. Porque hoje a politica que a gente tem
é: ndo estd comendo, sonda para alimentar, ndo estd urinando, sonda para urinar...

eu acho esse excesso de interven¢des muito prejudicial, porque vocé acaba indo
contra a questdo do cuidado, do conforto, do carinho e da familia.” (ENF9)

Competéncia relacionada a comunicacio

0O dialogo traz a possibilidade de promover encontros entre paciente e familia, assim
como entre os profissionais de saude. Voltar o olhar para a pessoa, permitiu dar voz aos
médicos e enfermeiros entrevistados, que abordaram nesta dimensdo a necessidade em
melhorar estratégias de comunicagdo durante uma abordagem paliativa. A proposta foi
comunicar para encurtar distincias, ndo somente entre o profissional e o paciente/familia,
como também entre a prépria equipe de satde, incluindo a gestdo, destacando o didlogo como
parte do cuidado integral e a comunicagdo como forma de gerenciar conflitos (FERREIRA et

al., 2019).
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“Tem que falar de comunicagdo de mds noticias, porque é um contetido que a gente
foge. As vezes porque ndo sabe lidar.” (MED6)

As falas ressaltaram a importancia do profissional ser ouvido, tendo sua impressdo e
sofrimento reconhecidos e legitimados. Nesse contexto, estratégias de facilitacdo do didlogo
podem contribuir com a realizagdo de novas praticas de saide e devem ser incentivadas.
Cuidar de quem cuida apareceu como uma forma de otimizar a comunicacio e acolhimento

do profissional da APS diante de uma abordagem paliativa (GIL-MONTE, 2004).

O “Global Program of Harvard Medical School Center for Palliative Care and
Massachusetts General Hospital” trouxe como conteddo do curriculo bésico a resiliéncia
profissional, utilizada enquanto uma estratégia para superar os desafios da pratica do
trabalho em cuidados paliativos (WHO, 2018). Ressignificar o modelo de formagéo profissional
através de novas préticas, abordando a paliagio enquanto um recurso e ndo como fracasso
terapéutico, acompanhado do suporte necessario, foi uma das propostas trazida através dessa

dimensao.

Os cuidados paliativos surgiram também como uma estratégia dos profissionais
abordarem junto aos pacientes um novo sentido a vida, agregando bem-estar e conforto
(ESPERANDIO et al., 2020). Sem fugir do processo de morte. Entre os entrevistados, 30,0% dos
médicos e enfermeiros trouxeram alguma questdo relacionada a morte e ao morrer. Por esta
razdo, auxiliar o profissional da APS na construgdo desse conhecimento, com suas possiveis
abordagens, fases do luto, cuidados ao fim de vida e pds-6bito, passou a ser parte do
compromisso do processo de aprendizagem em cuidados paliativos na atencdo primdria
(SHAW et al., 2010).

“...a questdo do morrer, que vai acontecer. Pode ser agora, daqui a um més, falar do

progndstico da doenga, do processo de morrer e do luto. Porque algumas pessoas
nfo conseguem elaborar muito bem e acabam adoecendo por causa disso”. (ENF9)

Desenvolvimento sistemdtico das competéncias em cuidados paliativos

O desenvolvimento de competéncias deve ocorrer durante todo percurso do
profissional de saide de maneira continua e longitudinal. Tanto pela aprendizagem
conteudista, quanto pelas habilidades e atitudes desenvolvidas ao longo do processo de

educacio, formal ou informal (SUIKKALA et al., 2021).
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Enfatizar o desenvolvimento do profissional da atengdo primaria através de acdes
continuas de educacdo sdo consideradas competéncias fundamentais para o trabalhador da
satdde (HOKKA et al., 2021; SUIKKALA et al., 2021). Como parte deste processo de mobilizacio,
correlacionar o conhecimento desenvolvido com atividades assistenciais passou a

representar uma das propostas relacionada a essa competéncia.

A demanda dos entrevistados foi que acompanhar um servico, junto aos especialistas
em cuidados paliativos deveria atuar como estratégia facilitadora da sedimentagdo do
conhecimento estruturado durante a parte tedrica do processo de educagio. De maneira que
a aprendizagem fosse elaborada, o mais préximo possivel da pratica de trabalho, através de
métodos que estimulassem a reflexdo e construcgio conjunta do conhecimento.

“... durante a rotina de trabalho irdo surgir outras coisas que ndo foram
abordadas na capacitagdo”. (MED4)

Ainda que transpor esta aprendizagem para o cendrio da APS represente um desafio,
a perspectiva de ofertar um processo de troca horizontal entre educando e educador,
estabelece a possibilidade de criar “pontes” entre o material apresentado e o conhecimento
prévio do profissional (MOREIRA; SALZANO, 2002). Essa estratégia aumenta a chance de

reproducdo desse aprendizado, independente do ambiente em pauta (DOWNAR, 2018).

Por essa razdo, elaborar a agdo educativa a partir da andlise do conteddo das
entrevistas dos médicos e enfermeiros da atengdo primaria, através de uma metodologia
compativel com a realidade do trabalho, significou o inicio de um processo de

problematizagdo relacionado aos cuidados paliativos na pratica.

Quanto a proposta de acdo educativa em cuidados paliativos

Dividida em 80 horas, a acdo educacional elaborada incluiu quatro mddulos de
aprendizagem (introdugio aos cuidados paliativos; plano de cuidados; estratégias para uma
abordagem paliativa; cuidados paliativos na prética), organizados hierarquicamente em
niveis de complexidade, através do qual o profissional pudesse desenvolver competéncias
relacionadas a uma aprendizagem continua, através de andlise, reflexdo e transformagdo do

que ja possufa do conhecimento relacionado a APS (Quadro 1).
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Quadro 1 - Matriz curricular da proposta de a¢do educativa em cuidados paliativos

em oncologia.

Unidade I: Introdugio aos cuidados paliativos e organizacdo dos servigos

Objetivos Conteudo Carga
horaria
1. Identificar os conceitos relacionados Defini¢do de cuidados paliativos. O que é? Para
aos cuidados paliativos; quem e quando deve ser indicado?
2. Reconhecer a importincia histdrica e Conceito; histdria; principios/diretrizes; bioética
politica, além da evolugéo da aplicagdo e aspectos legais; politicas publicas em cuidados
dos cuidados paliativos; paliativos; politicas relacionadas aos opioides e
barreiras de acesso; indicacéo e critérios de
3. Implementar, de acordo com os oo
VN S elegibilidade. 8 horas
principios éticos e juridicos, uma
abordagem paliativa no cendrio da Transitando pela rede de atengZo a satde. Para
atencdo primdria; onde o paciente em cuidados paliativos em
oncologia deve ir?
4. Elaborar um fluxo de abordagem &
paliativa em oncologia dentro da aten¢do | Fluxo da rede de atencdo a satde; servicos de
primdria, de acordo com o funcionamento | cuidados paliativos; cuidados paliativos em
darede de atengdo a satde e pediatria; aten¢do primdria no papel da
disponibilidade de ag¢Ges e servigos locais. | organizacio e coordenagio dos cuidados
paliativos; assisténcia domiciliar; trabalho em
equipe interdisciplinar.
Unidade II: Plano de cuidados individualizado em cuidados paliativos em oncologia
Objetivos Conteudo Carga
Horéaria
1. Identificar e manejar os principais
sinais e sintomas apresentados pelos . . . .
. >ap oo P Manejo dos sintomas em cuidados paliativos em
pacientes com cincer em cuidados ) . , ~
L oncologia. O que é possivel fazer na atengdo
paliativos; T o
primdria?
2. Implementar préticas de cuidado ‘s . .
preme P Abordagem farmacoldgica; dor; dispneia;
compativeis com uma abordagem ) . o ;
L. . < o s, sintomas gastrointestinais; anorexia,
paliativa no cendrio da atengdo primdria; . :
sangramento; sono, delirium, ansiedade e
3. Propor um plano terapéutico de acordo | depressao.
com o progndstico, necessidades e s .
O Pog : s Préticas de cuidado.
realidade do paciente e familia.
Alimentacéo, nutricdo e via alimentar acesséria; 36 horas
feridas, estomas e outros cuidados de
enfermagem; terapia subcutinea; abordagem do
sofrimento psiquico; aspectos socioecondmicos e
direitos do paciente; espiritualidade.
Como propor um plano terapéutico para um
paciente com uma doenga ameacgadora da vida?
Prognéstico geral em oncologia; Plano Singular
Terapéutico; Diretivas Antecipadas de Vontade.
Unidade III: Comunicagdo
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Objetivos Conteudo Carga
Horéaria

1. Cuidar de quem cuida: estratégias para | Encurtando distancias: como melhorar a
otimizar a comunicagio, rede de apoio, e | comunicagio entre o profissional de saide da
acolhimento do trabalhador da atencio atencéo primdria e o paciente/ familia em
primdria diante de uma abordagem cuidados paliativos em oncologia?

aliativa; . -~
P ’ Como enxergar os cuidados paliativos enquanto
2. Compreender e implementar um recurso e ndo como fracasso terapéutico? 16 horas

estratégias de comunicacio efetiva;

3. Reconhecer as potencialidades e
limitacdes relacionadas a paliacio e
atuagio profissional, diante do processo
de terminalidade;

4. Elaborar estratégias para identificar e
manejar o processo de morte e morrer.

Estratégias para sobreviver ao modelo de
formacio profissional da graduagio; o processo
de finitude para o profissional de satde.

Estratégias de capacitagdo diante do processo de
morrer.

Fases do luto; cuidados ao fim de vida; pés dbito.

Unidade IV: Desenvolvimento sistematico: cuidados paliativos em oncologia na pratica

Objetivos Conteudo Car’ga.l
Horaria
Cuidados paliativos aplicado ao 4mbito da
1. Relacionar o contetido tedrico-prético int'ernac;é.o hosp.it.ahr, do ambulatério e da
com atividades assistenciais; assisténcia domiciliar. 20 horas

2. Aplicar uma abordagem paliativa
dentro da rotina de servico.

Fonte: elaboragio prépria.

A apresentac¢do da agdo educacional através da escuta dos profissionais, possibilitou o

desenvolvimento dos conceitos dos cuidados paliativos ndo como algo imposto, mas como

oportunidade de reflexdo da prética de trabalho j4 realizada (FREIRE, 1995). Para isso, através

da utilizacdo da Taxonomia de Bloom, as competéncias foram guiadas com foco no

profissional, além da elabora¢do de um curriculo baseado na aquisi¢cdo de conhecimentos. A

proposta foi construir um processo educacional onde o educando pudesse além de

compreender o contetido apresentado, fosse capaz de analisar e recriar esse material na

pratica, utilizando e reproduzindo o que aprendeu (TUMA; NASSAR, 2021).

Validacdo da proposta educacional
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Para estabelecer uma conexdo entre o conteudo cientifico e a percep¢io dos
profissionais da APS em relagdo ao cotidiano de trabalho, a etapa de validagdo da proposta foi
realizada com a participacdo de 15 profissionais (oito médicos e sete enfermeiros; 88,2% dos
participantes da primeira fase da pesquisa) (Figura 2). Dois profissionais nio estiveram

disponiveis para participar desta fase, embora tenham sido convidados.

Figura 2. Percepgdo dos médicos e enfermeiros da atengdo primaria da regido Médio
Paraiba sobre a proposta de educagdo em cuidados paliativos em oncologia

(N=15).
Nivel de interesse

Aplicabilidade na AP

Contetido

Metodologia

Carga horaria

Objetivo

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 350.0% 60.0% 70.0% 80.0%

BRuim MRazoavel ®Bom ™ Muito bom ®Excelente

Nota: AP= atengdo primdria; N= nlimero de participantes.

Fonte: Elaboracio prépria.

Todos os participantes consideraram o objetivo do curso excelente ou muito bom. O
item carga hordria obteve 93,3% dos profissionais classificando as 80 horas propostas como
excelente ou muito bom. Dentre as sugestGes, metade dos profissionais sugeriu um aumento
além do nuimero de horas proposto. Metodologia e avaliagdo do contetido também foram
considerados por 93,3% dos médicos e enfermeiros entrevistados como excelente ou muito

bom. Nenhuma sugestdo foi descrita para estes itens.

A aplicabilidade da a¢do educacional foi considerada como excelente ou muito boa por
80,0% dos entrevistados. Ja o nivel de interesse foi apontado como excelente ou muito bom
por 86,7% destes profissionais. Ainda que considerados vélidos (GRISHAM, 2009), estes foram

os itens com menor indice de concordancia entre os participantes.
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Como sugestdo de melhoria, acesso a insumos e financiamento, politica alinhada com
0 propdsito, supervisdo pelo especialista e apoio da gestdo, com liberagdo de carga horaria
para realizacdo da estratégia de educacdo proposta foram sugeridos. O que coaduna com o
conceito de educacdo na saude proposto pela OMS, onde um programa de educagio deve aliar,

além da agdo educacional, politicas publicas e participagdo da gestdo (WHO, 2012).

Pontos positivos e limitacdes

As taxas de resposta foram relativamente altas em relagdo a participacdo dos
municipios da regido de saude Médio Paraiba/RJ (66,7%), assim como as associadas as
entrevistas (94,4%) e validacdo (88,2%) do conteldo curricular com os médicos e enfermeiros
da APS. O que permitiu investigar e analisar as necessidades e perspectivas de diferentes

profissionais através da saturacdo dos temas enunciados.

O envolvimento de apenas duas categorias profissionais (médicos e enfermeiros),
justificada pela composi¢do minima da equipe da APS (BRASIL, 2019), pode ser vista como
uma limita¢do do estudo. Entretanto, isso ndo inviabilizou a elaborac¢do da a¢do educacional

com diferentes olhares, a ser ministrada por uma equipe interdisciplinar.

Como limitacdo, a realizagdo em apenas uma regido de saide do estado do RJ, em um
pais com diversidade cultural e territorial como o Brasil, permite inferir que os resultados
devem ser analisados com cautela, sobretudo diante da variabilidade que os processos

educacionais em cuidados paliativos podem engendrar.

Finalmente, esta o desafio da proposta se destacar diante do grande niimero de cursos
oferecidos para a APS. Ainda que essa a¢do educacional ndo apresente como fator limitante a
questdo relacionada ao financiamento, a liberagdo de carga horaria tanto dos profissionais da
instituicdo formadora, quanto dos profissionais da APS pode representar uma adversidade

diante das atuais jornadas de trabalho.

O diferencial deste estudo estd associado a proposta de paliagio além da oferta de uma
matriz curricular. Ndo é sobre o que o profissional deve ser capacitado, mas como é possivel
torna-lo capaz de aplicar o que foi aprendido no cendrio da APS. E diante dessa possibilidade

de transformacio, explorar os resultados da proposta educacional através de investigacdo,
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planejamento, ensino/aprendizagem, reflexdo e andlise para efetivacdo e continuidade do

processo educativo (SANTOS, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas diretrizes de cuidados paliativos estabelecidas por organizacdes
especializadas e adaptadas as necessidades dos profissionais de sadde da regido de saude
Médio Paraiba/R]J, foi desenvolvida e validada uma a¢io educacional em cuidados paliativos
em oncologia. Essa acdo consiste em uma matriz curricular orientadora, com carater
dinamico.

Devido a seu carater mutavel, a agdo educacional apresentada devera ser adequada as
demandas locais e situacionais apresentadas durante sua implementagio, de maneira que a
construc¢do conjunta do conhecimento em cuidados paliativos na APS seja constantemente

transformada e novamente elaborada.

Mesmo diante do contetdo, habilidades e atitudes sugeridas, as recomendacdes
propostas somente irdo reverberar se houver envolvimento e reflexdo sobre os resultados
obtidos. Nesse sentido, mais estudos sdo necessarios, especialmente no acompanhamento das

fases de implementagido da proposta educacional aqui apresentada.

Apesar das limita¢oes da agdo elaborada, ainda que ndo seja possivel metamorfosear a
realidade do cuidado na APS, trazer aos olhos dos médicos e enfermeiros uma perspectiva de
paliacdo, representou para estes profissionais uma esperanga de renovagdo da pratica de

trabalho.
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