Série Interlocugdes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Saude

Jdesatanda a8 nid.

de expenienciad em
] "

contibuicas. para a
Aengin Priminia @ Sadde

Volume | - Atencao Priméaria

Valeria Teresa Saraiva Lino
Ernani Costa Mendes
Marcos Besserman Vianna
Ana Paula Menezes Braganca dos Santos
Organizadores
editora

=

redeunida






ORGANIZADORES
Valeria Teresa Saraiva Lino
Ernani Costa Mendes
Marcos Besserman Vianna
Ana Paula Menezes Bragancga dos Santos

Série Interlocucoes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Salde, v. 55
Série Atencao Primaria, v.1

Desatando os nos:

relatos de experiéncias em
cuidados paliativos como contribuicao
para a Atencao Primadria a Saude

12 Edicdo
Porto Alegre
2024

editora

2

redeunida



Copyright © 2024 by Associagao Rede UNIDA

Coordenador Geral da Associagio Rede UNIDA
Alcindo Antédnio Ferla

Coordenagao Editorial

Editor-Chefe: Alcindo Antdnio Ferla e Héider Aurélio Pinto

Editores Associados: Carlos Alberto Severo Garcia Jinior, Daniela Dallegrave, Denise Bueno, Diéssica Roggia Piexak, Fabiana
Manica Martins, Frederico Viana Machado, Jacks Soratto, Jodo Batista de Oliveira Junior, Julio César Schweickardt, Karol
Veiga Cabral, Marcia Fernanda Mello Mendes, Marcio Mariath Belloc, Maria das Gragas Alves Pereira, Quelen Tanize Alves
da Silva, Ricardo Burg Ceccim, Roger Flores Ceccon, Stephany Yolanda Ril, Vanessa Iribarrem Avena Miranda, Virginia de
Menezes Portes.

Conselho Editorial

Adriane Pires Batiston (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil);

Alcindo Antdnio Ferla (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Angel Martinez-Herndez (Universitat Rovira i Virgili, Espanha);

Angelo Stefanini (Universita di Bologna, Italia);

Ardigé Martino (Universita di Bologna, Italia);

Berta Paz Lorido (Universitat de les Illes Balears, Espanha);

Celia Beatriz Iriart (University of New Mexico, Estados Unidos da América);

Denise Bueno (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Emerson Elias Merhy (Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil);

Erica Rosalba Mallmann Duarte (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);
Francisca Valda Silva de Oliveira (Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil);
Héider Aurélio Pinto (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Brasil);

Izabella Barison Matos (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);

Jacks Soratto (Universidade do Extremo Sul Catarinense);

Joao Henrique Lara do Amaral (Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil);

Julio Cesar Schweickardt (Fundagdo Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil);

Laura Camargo Macruz Feuerwerker (Universidade de Sao Paulo, Brasil);

Leonardo Federico (Universidad Nacional de Lanus, Argentina);

Lisiane Boer Possa (Universidade Federal de Santa Maria, Brasil);

Luciano Bezerra Gomes (Universidade Federal da Paraiba, Brasil);

Mara Lisiane dos Santos (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil);

Marcia Regina Cardoso Torres (Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Brasil);
Marco Akerman (Universidade de Sio Paulo, Brasil);

Maria Augusta Nicoli (Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale dell’ Emilia-Romagna, Itélia);
Maria das Gragas Alves Pereira (Instituto Federal do Acre, Brasil);

Maria Luiza Jaeger (Associagdo Brasileira da Rede UNIDA, Brasil);

Maria Rocineide Ferreira da Silva (Universidade Estadual do Cear4, Brasil);

Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (Universidade Federal do Par4, Brasil);

Priscilla Viégas Barreto de Oliveira (Universidade Federal de Pernambuco);

Quelen Tanize Alves da Silva (Grupo Hospitalar Conceigao, Brasil);

Ricardo Burg Ceccim (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil);

Rossana Staevie Baduy (Universidade Estadual de Londrina, Brasil);

Sara Donetto (King’s College London, Inglaterra);

Sueli Terezinha Goi Barrios (Associagdo Rede Unida, Brasil);

Tlio Batista Franco (Universidade Federal Fluminense, Brasil);

Vanderléia Laodete Pulga (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil);

Vanessa Iribarrem Avena Miranda (Universidade do Extremo Sul Catarinense/Brasil);
Vera Lucia Kodjaoglanian (Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em Saude/LAIS/UFRN, Brasil);
Vincenza Pellegrini (Universita di Parma, Itdlia).

Comissido Executiva Editorial
Alana Santos de Souza

Jaqueline Miotto Guarnieri Projeto Grafico | Diagramagio
Camila Fontana Roman Lucia Pouchain
Revisao Capa

Luiz Henrique Soares Ana Paula Menezes Braganca dos Santos



GOVERNO FEDERAL

0
[\FiocRUz Susmm e s SRAFI.

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGCAO NA PUBLICACAO (CIP)

D441

Desatando os nés: relatos de experiéncias em cuidados paliativos como contribuigéo para
a Atengdo Primaria a Saude / Valeria Teresa Saraiva Lino; Ernani Costa Mendes; Marcos
Besserman Vianna; Ana Paula Menezes Braganga dos Santos (Organizadores) — 1. ed. --
Porto Alegre, RS: Editora Rede Unida, 2024.

161 p. (Série Interlocugdes Praticas, Experiéncias e Pesquisas em Saude, v. 55; Série Ateng&o Primaria, v.1).
E-book: 4.80 Mb; PDF

Inclui bibliografia.
ISBN: 978-65-5462-184-7
DOI: 10.18310/9786554621847

1. Atengdo Primaria a Saude. 2. Cuidados Paliativos. 3. Relatos de Casos. I. Titulo. Il. Assunto.
Ill. Organizadores.

NLM WA 108-245
CDU 616-093.75

Catalogagio elaborada pela bibliotecaria Alana Santos de Souza - CRB 10/2738

Todos os direitos desta edigdo reservados a Associagio Rede UNIDA
Rua Sao Manoel, n° 498 - CEP 90620-110, Porto Alegre - RS. Fone: (51) 3391-1252

www.redeunida.org.br
editora

ad

redeunida






SUMARIO

AGRADECIMENTOS ..ottt sessesessesesessessans 9

PREFACIO ...t eee e s et s s e s s s s sees s ees s ess s e s s essesaseseseesaseesasen 11

Gideon Borges dos Santos

PN 2323923 VX0 Vo TN 15

Valeria Teresa Saraiva Lino, Ernani Costa Mendes, Marcos Besserman Vianna, Ana
Paula Menezes Braganga dos Santos

CAPITULO 1

FORTALECIMENTO DA FORMACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: A EXPERIENCIA BRASILEIRA .......... 17

Valeria Teresa Saraiva Lino, Ernani Costa Mendes, Ana Paula Menezes Braganga dos Santos
CAPITULO 2

INTERVENCAO EM EDUCACAO EM SAUDE: A EXPERIENCIA NA
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CORREGO DO EUCALIPTO, RECIFE

Claudia Maria Maciel Patriota, Monica de Oliveira Benarroz
CAPITULO 3

QUALIFICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA A ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE ITAMBE

Juliana Machado de Carvalho, Andrea Augusta Castro

CAPITULO 4

MULTIPLICADORES DOS CUIDADOS PALIATIVOS - OFICINA PARA
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA CLINICA DA FAMILIA
COSMORAMA, MUNICIPIO DE MESQUITA (R]) ...ovvvnveereenrerereserssnienes 55

Viviane do Carmo Morais da Silva, Danielle Barata Silva



CAPITULO 5

OFICINA EDUCATIVA DE CUIDADOS PALIATIVOS COMO
FERRAMENTA DE SENSIBILIZACAO PARA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DO MUNICIPIO DE MACAIBA (RN) ................. 67

Juliana Silva de Arruda, Juliana Castro-Arantes
CAPITULO 6

FORTALECIMENTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA APS:
CAPACITACAO E MATRICIAMENTO DOS RESIDENTES DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DE GOVERNADOR
VALADARES (MG) c.cevutvriireieicrniereineieeneeiseeseesesesseseseesesessesessesessesesessesessescssens 83

Sabrina Stefany da Silva Souza, Gisele O’Dwyer
CAPITULO 7

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA
NECESSIDADE URGENTE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO (R])97

Mauricio Alves Marinho, Valeria Teresa Saraiva Lino

CAPITULO 8
SENSIBILIZACAO DA EQUIPE DE SAUDE DE VILA NOVA I, NO
MUNICIPIO DE JOINVILLE (SC): AMPLIANDO O OLHAR ................. 107

Mihlena Neves Figueiredo, Alexandre Ernesto Silva

CAPITULO 9
CAPACITANDO EQUIPES DA SAUDE DA FAMILIA: A EXPERIENCIA
DO MUNICIPIO RIBEIRAQO DAS NEVES (MG) w.eeeeeeeeeeeeeeeeeereseeeeeene 117

Alessandra Lopes dos Santos, Ménica Kramer de Noronha Andrade

CAPITULO 10

METODOLOGIA DA PESQUISA NO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
CUIDADOS PALIATIVOS COM ENFASE NA ATENCAO PRIMARIA...133

Inés Nascimento de Carvalho Reis
SOBRE OS ORGANIZADORES ..ottt 147
SOBRE OS AUTORES.........ooiiieeeeeeeeeeecteet ettt st sasesaesarssaseneens 149

INDICE REMISSIVO..........oomiiirriienrieinsssiessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 154



AGRADECIMENTOS

Ao Departamento de Direitos Humanos, Saude e Diversidade Cultural
(DIHS) e ao Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), por toda
articulagdo intrainstitucional para que o curso de Especializa¢dao em Cuidados
Paliativos com Enfase na Atenc¢io Primaria se tornasse uma realidade.

A Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (Ensp) pelo apoio
e suporte ao longo do curso, inclusive nesta obra.

A chefe do Centro de Satide Escola Germano Sinval Faria, onde est4
situada a coordenagao do curso de especializagao, Iris Maria da Silva Lordello,
que acolhe nossas demandas com muito afeto e disponibilidade. Sem sua
dedicagao, essa obra nao seria possivel. Nossa sincera gratiddo aos servigos
parceiros e a todos os profissionais que acolheram e contribuiram ricamente
na formagao de cada aluno(a).

Aos (As) professores (as) e orientadores (as), que nos ajudaram a
escrever historias nos quatro cantos do Brasil.

Aos (As) alunos (as), que foram pontes para mudangas nos seus
territorios de trabalho.

E a todos os(as) profissionais que se dedicaram para que essa obra

ganhasse o mundo.






PREFACIO

Em 2021, no auge da Pandemia de covid-19, participei de um encontro
virtual, dentre tantos outros realizados a época devido a restri¢do sanitéria, do
Foérum Intersindical de Direito, Trabalho e Satude, organizado pelo professor
Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos, do Departamento de Direitos Humanos,
Saude e Diversidade da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca. Nao
me recordo exatamente o titulo do evento, porém, o tema abordado e as palavras
proferidas pelo palestrante ficaram bem guardadas em minha memoria.

Naquela ocasido, discutiamos cuidados paliativos para pessoas com
cancer avangado, abordando as alternativas para proporcionar o conforto
necessario aqueles que claramente se aproximam da despedida da vida. Foi
entdo que conheci o professor Ernani, um dos organizadores desta obra, que,
com delicadeza e precisdo técnica, compartilhou conosco sua vasta experiéncia
e conhecimento sobre um tema tao desafiador, de forma ao mesmo tempo
agradavel e envolvente. Na época, fiquei profundamente surpreendido com as
inumeras possibilidades existentes — parte do trabalho que o professor Ernani,
junto com a professora Valeria Lino e sua equipe, desenvolvem e que esta sendo
oportunamente divulgado nesta obra. As técnicas e tecnologias voltadas ao
cuidado de pessoas com doengas que ameagam a vida visam proporcionar o
maior conforto possivel durante o tempo de vida. Lembro-me vividamente do
palestrante apresentar as varias alternativas da clinica da dor como parte essencial
desse cuidado. Ele nos desafiou bastante, especialmente ao nos convidar a refletir
sobre a questdo mais intrigante do evento: “Por que precisa ser com dor?”.

Lembro-me do momento em que a fala foi encerrada e o espago foi
aberto para questdes e comentarios dos participantes. Além dos depoimentos
emocionados de pessoas que viveram ou ainda vivem a experiéncia de perder
um ente querido para o cAncer — muitas vezes se colocando na cena -, discutir

esse tema em um contexto de pandemia ampliou os limites esperados de um
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evento académico. O encontro se transformou também em um espago de
acolhimento e cuidado, onde os presentes puderam compartilhar suas dores ao
ouvir algo que, em algum momento, ja fez, faz ou fard parte de suas vidas. Ao
mesmo tempo, foram oportunamente presenteados com ligdes de esperanga,
trazidas pela dedicagdo de tantos profissionais comprometidos em pensar,
desenvolver e aplicar formas que atenuem o sofrimento humano.

Quando fiz um comentario destaquei algo que sempre reitero quando
tenho a oportunidade de estar com Ernani e Valeria, em momentos como
abertura de um curso sobre cuidados paliativos ou eventos que tratem do tema,
e que mais uma vez quero ressaltar nesse texto. Eu lhe disse: “vocé, Ernani,
falou das questdes que realmente importam, que sdo as de vida e de morte” E
sobre isso que trata o presente livro. Das coisas que realmente importam!

A finitude ¢ algo estabelecido no contrato da vida. O envelhecimento
populacional tem exigido que pensemos em formas de como aliviar o
tratamento e a vida daqueles que sofrem. Das diversas maneiras que se pode
atacar o problema para criar uma massa de pessoas sensiveis e tecnicamente
qualificadas para lidar com o sofrimento humano em seus momentos finais,
os organizadores e autores desta obra optaram pela educagéo: qualificagdo dos
profissionais que atuam nas unidades de saude.

O titulo da obra traz uma metafora sui generis e interessante a qual
gostaria de dedicar algumas palavras, reconhecendo que toda interpretacdo de
uma metafora jamais esgota seus sentidos: “Desatando os nds”. O uso do gerundio
ja indica um processo que é continuo, ndo comegou agora e tampouco esta
finalizado. Do ponto de vista do sentido das palavras empregadas, o substantivo
“nos” significa um obstaculo que oferece resisténcia a qualquer movimento ou
impulso. E como se os autores quisessem retirar os obstdculos que oferecem
resisténcia a atuagdo mais integral de um cuidado dispensado para quem esta
negociando permanentemente com a vida e no proprio limite da finitude.

E talvez essas sejam as vicissitudes mais desafiadoras, nao apenas para
os profissionais de sauide, mas para todos nos: lidar, conviver e aprender com

a morte. Outro ponto crucial é a dor e o sofrimento que permeiam o processo
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de cuidado, que demandam atengdo especial. Além disso, ha a capacidade
reduzida dos individuos de cuidarem de si mesmos, sendo que, em estagios
avancados de muitas doengas, essa autonomia estd parcial ou totalmente
comprometida. Todos esses aspectos sdo extremamente delicados para os
profissionais de saide, muitos dos quais nao receberam formagao adequada
durante suas trajetorias académicas, como na graduagio, por exemplo. Isso
sem contar as experiéncias pessoais, das quais nenhum de nds esta isento.

As familias, em geral, também sofrem, muitas vezes por falta de
conhecimento e pela impoténcia diante de situacdes extremas de vida e morte
que afligem seus entes queridos. Por sua vez, o préprio individuo, cénscio ou
ndo de sua dor e finitude, resiste ao tempo, na esperanca de encontrar algo
que alivie o sofrimento decorrente da doenga. Em todos os casos, contar com
pessoas que possam auxiliar nesse enfrentamento é sempre um alento precioso.
Todos esses elementos sdo abordados nesta obra.

A estratégia para enfrentamento a esses desafios presente no livro é a
educagdo. Isso porque por meio dela é possivel preparar tecnicamente equipes
de satude e familiares para atuar no cuidado com o dominio técnico exigido
pela situacdo de saude. Além disso, a educacdo também permite a mudanca
de mentalidade ou representagao das significacdes sociais existentes, muitas
vezes recheadas pela ignorancia. E quando lidamos com situagdes extremas,
como morte, adoecimento, perda, dor e sofrimento - frequentemente
cercadas por tabus e preconceitos de vérias naturezas —, criar oportunidades
de reflexao sobre os significados e agoes diante dessa dura realidade torna-
se um esfor¢o para oferecer a dignidade possivel aqueles que sofrem com
determinadas doencas. O tema da educagéo estd presente em todos os textos,
com énfases em diversos aspectos. No entanto, todos com uma preocupagao
comum, uma aposta na formacao de profissionais de saude para incorporar
em suas praticas de cuidado na atengdo basica os cuidados paliativos. Os textos
revelam experiéncias bem-sucedidas de intervencao, decorrentes de projetos
originados do curso de Especializagdo em Cuidados Paliativos com Enfase na

Atengdo Primaria, coordenado pelos organizadores da obra, curso este que a
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Escola Nacional de Saude Publica reconhece como fundamental e estratégico
para o SUS, dada sua preocupagio temdtica no 4mbito do cuidado.

Sdo descritas experiéncias realizadas em diversas unidades de
saude, distribuidas em cinco estados brasileiros, que podem ser conhecidas,
reproduzidas, modificadas, criticadas, em uma espécie de grande movimento
e esfor¢o para tornarem publicas essas agdes e, a0 mesmo tempo, permitir que
outros possam desfruta-las, além de possibilitar que as atividades propostas
sejam ampliadas para constru¢ao de novos sentidos e significados. Desta forma,
o presente livro pode contribuir para o desenvolvimento do conhecimento na
area, bem como das praticas que lhe sdo afeitas.

E disso que trata a presente obra: preparar as pessoas para lidar com a
finitude da vida e sensibiliza-las para essa dimensao tao essencial da existéncia.
Assim como na palestra mencionada, esta obra busca iluminar questoes sobre
os limites da vida, que muitas vezes, imersos na ilusdo da continuidade,

esquecemos de observar e dar a devida atengao.

Rio de Janeiro, 20 de junho de 2024.
Gideon Borges dos Santos

Coordenador Geral do Lato Sensu e
Qualificagdo Profissional da Ensp/Fiocruz
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APRESENTACAO

Desatando os nos

O ato de cuidar ¢ intrinseco a natureza humana, possuindo uma
dualidade de propdsitos: estar no cerne da origem e sustentagdo da vida. Em
outras palavras, sem o cuidado, tanto a iminéncia quanto as condi¢des necessarias
para o florescimento da vida tornam-se inviaveis. Na perspectiva heideggeriana,
o cuidado ¢é considerado ontoldgico. Historicamente, o cuidado as pessoas em
seus lares e no territorio sempre esteve presente, e na contemporaneidade, esse
zelo foi formalizado pela Aten¢do Primédria a Saude (APS).

A Organizagio Mundial da Saide estabelece como uma de suas
diretrizes para a implementacdo de cuidados paliativos nos sistemas de saude
nacionais a énfase na capacita¢ao profissional, visando superar a barreira da
formagdo. No contexto brasileiro, a Funda¢io Oswaldo Cruz (Fiocruz) e o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), por meio de suas unidades, a Escola
Nacional de Satide Publica (Ensp) e o Instituto Nacional de Cancer com seu
hospital referéncia em Cuidados Paliativos (INCA/HCIV), comprometeram-
se a expandir o ensino de cuidados paliativos voltados para a Aten¢do Primaria
a Satude (APS) em todas as regides do pais.

O curso de Especializacdo em Cuidados Paliativos, com énfase na Atengao
Primaria, tem como objetivo central a formagao de profissionais capacitados para
disseminar e fortalecer a pratica da arte de cuidar em todo o territdrio brasileiro.

O livro intitulado Desatando os nés: relatos de experiéncias em cuidados
paliativos como contribuigdo para a Rede de Atengdo Primdria a Satide preenche uma
lacuna no campo do cuidado ao compartilhar experiéncias bem-sucedidas realizadas
em diversos municipios por profissionais de satide que identificaram desafios na
organizagao de servigos relacionados aos cuidados paliativos. Ao assumirem o papel

de alunos-gestores, foram incentivados a refletir sobre as barreiras existentes nas
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redes locais de cuidado. Os resultados de alto nivel desses trabalhos culminaram na
producio de uma série de publicacdes, sendo este o primeiro volume, que se torna
uma potencial fonte de referéncia para abordar desafios em outros servigos de saude.

Como a formagao profissional emergiu como o problema mais
prevalente, o primeiro volume, organizado em dez capitulos, descreve as
experiéncias bem-sucedidas na implementagdo de capacitagdes conduzidas
pelos alunos, em diferentes servigos de saude no Brasil, alinhando-se as
diretrizes da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude.

O primeiro capitulo apresenta a motivagdo para a realizagdo do
curso, seguindo as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e
contribuindo para a missdo da Escola Nacional de Satde Publica (Ensp) em
fortalecer a rede de atengdo a satide, promovendo a capacitagdo profissional.
Do segundo ao nono capitulo, o livro relata as experiéncias dos alunos em seus
respectivos municipios e servicos de saude, abrangendo estados como Rio de
Janeiro, Pernambuco, Minas Gerais, Rio Grande do Norte e Santa Catarina.

A organizagio do livro foi possivel gracas a colaboragao de profissionais
especializados em educagdo em cuidados paliativos, contando com a parceria
de professores que assumiram o curso e se tornaram orientadores dos projetos
de interveng¢do, além de contribuirem na redagdo dos capitulos.

Considerando o Brasil como um pais de dimensdes continentais,
espera-se que este livro se torne uma referéncia para a elaboragao de projetos
educacionais em diversas regides, respeitando a rica diversidade cultural
presente no pais. Ao desatar os nds da educacio em cuidados paliativos,
almejamos cultivar uma mentalidade voltada para a mitigacao e acolhimento
do sofrimento alheio. Espera-se, também, que essas iniciativas se difundam para
além dos limites da saude publica, alcancando outros setores e contribuindo

para a formulagdo de narrativas na sociedade brasileira.

Valeria Teresa Saraiva Lino

Ernani Costa Mendes

Marcos Besserman Vianna

Ana Paula Menezes Braganca dos Santos
Organizadores
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CAPITULO 1

FORTALECIMENTO DA FORMACAO EM
CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE:

A EXPERIENCIA BRASILEIRA

Valeria Teresa Saraiva Lino
Ernani Costa Mendes
Ana Paula Menezes Braganga dos Santos

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, sendo
acompanhado de multiplas cargas de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), a despeito da possibilidade de preven¢ao para muitas delas (OMS, s.d.).
Quando se trata de uma populagao atingida pela desigualdade social - por meio
da pobreza, baixa escolaridade, auséncia de saneamento bésico e pouca oferta
de servigos publicos, intensifica-se a vulnerabilidade, resultando em limitagdo
na realizagdo de atividades laborais e de lazer, que culminam em um declinio
funcional progressivo. Nesse cendrio, é preciso que os governos incluam a
elaboragdo de estratégias que deem conta, nio s6 das necessidades de pessoas que
sofrem com DCNT, mas também daquelas que apresentam doencas ameagadoras
da vida (CD; CEDE, 2017), que necessitam de cuidados paliativos (CP).

Cuidados paliativos constituem-se em uma abordagem de suma
importancia no sistema de satide para amenizar o sofrimento evitavel daquelas
pessoas, sendo um componente fundamental para o atendimento integral da

populagao idosa. Visa, tanto a qualidade de vida do paciente, quanto a de seus
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familiares. Esses cuidados sdo voltados para o alivio dos sintomas angustiantes,
controle da dor e, ainda, oferecem suporte emocional, espiritual, social e
psicolégico. O inicio do cuidado o mais precocemente possivel, a afirmagao
da vida e da morte como processo natural, o respeito ao tempo da morte sem
aceleracdo ou adiamento e o suporte para os familiares durante a doencga e o
luto estdo entre os principios dos CP (OMS, 2002).

A vulnerabilidade dos sistemas de saude da regiao das Américas fica
evidente quando se observa sua pouca capacidade de responder as crises de
saude publica para mitigar as necessidades da populagao. Como as doengas
cronicas representam a principal causa de mortalidade no continente, os
sistemas de saide baseados na Aten¢do Primdria precisam ser resilientes e
inclusivos para garantir acesso e cobertura universais no tratamento desses
agravos (Fitzgerald, 2023). No que tange aos cuidados paliativos, a assisténcia
deficiente impde sofrimento fisico e psicoldgico, assim como a utiliza¢do de
tratamentos caros e nao benéficos, que pioram a experiéncia de adoecimento.
E, quando se considera o fim de vida, mesmo os paises de alta renda nio
conseguem garantir um cuidado com qualidade (OMS; WPCA, 2020).

Tendo em vista que as doencas cronicas exigem cuidados continuados
e multidisciplinares, a Aten¢do Primadria a Saude (APS) tem carater estratégico,
altamente eficaz e eficiente para lidar com os desafios emergentes que ameagam a
saude, por ser o nivel de aten¢do com maior capilaridade na rede de atengido. No
Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS) prioriza a APS como porta de entrada do
sistema de saude (Mendes, 2015). Assim, as equipes que atuam nesse nivel sdo a
principal referéncia do territério, incluindo os doentes que apresentam doengas
cronicas progressivas ou ameagadoras da vida, que demandam cuidados paliativos.

A maioria das pessoas que necessitam de CP prefere permanecer em casa,
de modo que é necessdria a provisao de CP pela Atengdo Primaria, tanto do ponto
de vista médico como ético. Os profissionais que atuam neste nivel podem ser
treinados para ofertar a maior parte dos cuidados basicos necessarios para alivio
de sintomas e conforto de pacientes e seus familiares, transferindo-os para um

nivel de maior complexidade, quando necessario (OMS, 2018).

18



Em uma investigacao recente que avaliou a qualidade de morte em 81 paises,
com base na opinido de especialistas em cuidados paliativos e relatos de cuidadores
de pessoas falecidas recentemente, o Brasil ficou em 79° lugar para se viver o periodo
final da vida (Finkelstein ef al., 2022). Isso demonstra que a inclusdo dos cuidados
paliativos nas linhas de agdo do pais, por meio de politicas publicas, é imperativa
para o desenvolvimento de um sistema de satide efetivo e resiliente.

A Conferéncia Nacional de Saude (CNS) se consagrou como instancia
colegiada de representantes dos varios segmentos sociais, com o objetivo de avaliar
e propor diretrizes para a formulagdo de politicas de satide nos niveis municipais,
estaduais e nacional (CNS, [s.d.]). Em julho de 2023, realizou-se a 17¢ CNS, que
aprovou uma diretriz para a criagao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos,
com financiamento préprio e coordenada pela APS. O desafio é pensar os cuidados
paliativos dentro das necessidades da populacio e respeitando as especificidades da
territorializacdo do pais. Ja tendo sido aprovada em todas as instancias decisorias, a

referida lei aguarda a sangdo presidencial (CNS, 2023).

Barreiras para implementacao dos cuidados paliativos

A Organizagio Mundial de Saide (OMS) e a organizagio ndo
governamental Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA) realizaram um estudo
no qual foi apontada a existéncia de trés barreiras globais que devem ser superadas
para atender as necessidades de CP nos paises: 1) politicas publicas; 2) educagio
em cuidados paliativos e 3) acesso aos analgésicos opioides (OMS; WPCA, 2020).

Observa-se que a oferta de CP, no Brasil, esta distante do estabelecido
pela Assembleia Mundial da Saude, que sugere aos Estados-membros a
prioriza¢ao das pessoas no centro dos cuidados de saide. Isso implica no
fornecimento de servigos abrangentes de cuidados primarios, incluindo
promocio da satude, prevencdo de doencas, cuidados curativos e paliativos,
integrados com outros niveis de cuidados (OMS, 2014).

A cobertura de CP no pais mostra-se, ainda, incipiente e desigual,

predominando nas regides mais desenvolvidas. Em 2020, havia 198 equipes,
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sendo que 34,3% estavam localizadas em hospitais (Pastrana et al., 2021).
A média de cobertura de CP era de um servi¢o para cada 1,1 milhdo de
habitantes em uma populacio de 210,1 milhoes, quando o recomendado
internacionalmente sao dois servigos especializados para cada 100 mil
habitantes (Santos, 2020). Apesar de estar longe de atender as necessidades do

pais, em 2022, o nimero de servi¢os, chegou a 234 (Guirro, 2023).

Figura 1. Distribui¢do de servigos por regido do pais

®Norte: 8 (3,4%)
@sSudeste: 98 (41,8%)

Centro Oeste: 28 (12%)
@Nordeste: 60(25,7%)
@sul: 40 (17,1%)

Fonte: Guirro (2023, p. 16).

A barreira educacional em CP limita a sua oferta na APS brasileira,
em virtude da restrigdo de recursos humanos capacitados para reconhecer
e manejar as necessidades das pessoas que demandam tais cuidados,
sugerindo baixa qualidade dos servicos de CP no pais (Mattos; Derech,
2020). Tal limitagao ja comega na formagao profissional, como evidenciado
por Castro et al., em 2021, em uma pesquisa nacional focada no ensino de

CP nas escolas médicas.
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Osautoresdemonstraram que,dos 315 cursos de graduacao de Medicina
cadastrados no Ministério da Educacio, apenas 44 deles ofereciam a disciplina
de CP, sendo que 70% estavam concentrados nas regides mais ricas do pais. A
pesquisa apontou a desigualdade na distribuicdo dos cursos e concluiu que o
ensino de CP ¢ escasso, representando uma barreira na formagio do médico
brasileiro. Em relagdo as outras categorias profissionais da area da satude, ha
um verdadeiro vazio educacional nos cursos graduagao nessa tematica (Castro
et al., 2021). Desta forma, ¢ apds o término da graduagdo que os profissionais

buscam a competéncia para atuar em CP.

Estratégia para superar a barreira educacional nos CP

A capacitagdo basica em CP é a estratégia sugerida pela OMS
para melhorar a qualidade de vida e de morte de pessoas com doengas
cronicas evolutivas (OMS, 2018). Entretanto, a formagdo de especialistas
em CP que trabalham na APS é necessaria para assegurar a transferéncia
do conhecimento para os outros profissionais que atuam no primeiro nivel
de atencdo a saude.

Em consonincia com a OMS, o Ministério da Saude (MS) do Brasil,
por meio de duas de suas institui¢oes, o Instituto Nacional de Céncer
(INCA) e a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), deu inicio a formacgéo
de especialistas em cuidados paliativos, em 2019. A especializagido é
realizada na Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), sendo este
o primeiro curso voltado para a Atengdo Primaria no pais. Inicialmente
realizado de forma presencial, mas adotando a modalidade on-line
durante a pandemia, possibilitou a participagao de alunos de regides
longinquas e menos desenvolvidas do pais, cujas dimensdes continentais

dificultam o acesso a formagéo.
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Figura 2. Regides do pais com especialistas em Cuidados Paliativos na APS
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Fonte: elaborado pelos autores.

O curso prioriza a forma¢ao de um curriculo interdisciplinar, tendo
a integralidade do cuidado como tema transversal. Adota a metodologia
da problematizagao, estimulando a reflexdo critica, a partir da realidade
vivenciada pelo(a) aluno(a) no processo de trabalho cotidiano. As atividades
propostas combinam aulas expositivas, atividades em pequenos grupos para
o treinamento no uso dos instrumentos utilizados em CP, incluindo o Projeto
Terapéutico Singular, destinado ao manejo de casos complexos, e visitas
técnicas a servicos de cuidados paliativos. No capitulo dez desta publicagio,
sera abordada a metodologia da pesquisa aplicada no curso de especializagao.

Para a conclusdo do curso ¢ realizado um projeto de intervengao
(Quadro 1) com base em uma situagido-problema identificada no servico de
saude da regidao onde os alunos atuam, sendo a capacitagio em CP o problema

mais recorrente. Assim, os(as) alunos(as) se transformam em multiplicadores
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da tematica dos CP, seguindo a Politica Nacional de Educagao Permanente,
cujo objetivo é estimular a produgdo e disseminagdo do conhecimento e
qualifica¢io profissional dos trabalhadores da area da satide nos servicos onde
atuam (Departamento de Gestdo da Educag¢do na Saude; Secretaria de Gestdo

do Trabalho e da Educac¢io na Sadde, 2018).

Quadro 1. Tipos de projetos implementados pelos alunos do curso de especializa¢io
em seus locais de trabalho ou na comunidade

Oficinas de capacitagao profissional em cuidados paliativos;

Oficinas de sensibilizacdo em CP para a sociedade civil;

Checklist de alta hospitalar para pacientes em cuidados paliativos;

Elaboragao de fluxo para fornecimento de morfina pelos médicos da aten¢do primaria;
Elaboragao de fluxo para fornecimento de atestado de dbito para pacientes que morrem em
domicilio;

Avaliagao de sobrecarga de cuidadores familiares;

Desospitalizacao de pacientes em cuidados paliativos;

Elaboragao de cartilha para familiares de pacientes com doengas neuroldgicas;
Treinamento de cuidadores familiares para pacientes com doengas neuroldgicas;
Divulgac¢do do tema em espagos publicos e midias sociais.

Fonte: elaborado pelos autores.

Considerando a crescente necessidade de acesso a educagio em
cuidados paliativos, as instituices responsaveis pelo curso em breve
aumentardo a oferta de vagas nas regides mais carentes do pais. Além disso,
divulgarao e-books com os projetos de interven¢ao dos alunos, visando ampliar
a disseminacio de praticas voltadas a resolucdo de problemas relacionados aos

cuidados paliativos na Aten¢do Primadria a Saide (APS) no Brasil.

Conclusao

Estima-se que mais de um milhao de pessoas precisardo de CP no Brasil,
em 2040 (OMS; WPCA, 2020). A estruturacdo da rede de CP carece de eficdcia
para o seu desenvolvimento como politica publica coerente com a doutrina do

SUS de universalidade, integralidade e equidade (Mendes; Vasconcellos, 2015).
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Reconhecendo a relevancia dos cuidados paliativos na Atengao
Priméria a Satde (APS), a especializacio em “Cuidados Paliativos com énfase
na Aten¢do Primaria” é direcionada, mas ndo limitada, a profissionais da
APS. Essa abertura permite a participagio de profissionais de outros niveis de
atencdo, configurando-se como uma estratégia para promover a integralidade
do sistema de saude. A integragdo dos cuidados paliativos entre diferentes
niveis de atengdo a saude ¢é essencial para garantir uma abordagem abrangente
e coordenada para os pacientes que necessitam desses cuidados. Embora a APS
seja a principal responsével por fornecer cuidados paliativos, muitas vezes os
pacientes precisam de intervenc¢des de niveis mais especializados de cuidado,
como atengdo secunddria e tercidria.

A colaboragdo entre esses diferentes niveis de atencdo a saide é
fundamental para garantir que os pacientes recebam a aten¢ao adequada em
todas as fases de sua condi¢do. Isso envolve uma comunicagio eficaz entre
os profissionais de saide, compartilhamento de informagoes sobre o plano
de cuidados do paciente e encaminhamento oportuno para servigos mais
especializados, quando necessario.

Além disso, a integracdo dos cuidados paliativos entre os diferentes
niveis de atengdo a saide pode contribuir significativamente para a melhoria da
continuidade do cuidado e da qualidade de vida dos pacientes. Essa abordagem
oferece um suporte abrangente, que contempla ndo apenas as necessidades
fisicas, mas também as dimensdes emocionais, sociais e espirituais dos pacientes.
Portanto, a integracdo dos cuidados paliativos entre a APS e outros niveis de
atencdo ¢ uma estratégia essencial para garantir uma abordagem holistica e
centrada no paciente no manejo de condigdes complexas e progressivas. Essa
estratégia visa proporcionar conforto e dignidade tanto aos pacientes quanto as
suas familias, assegurando um cuidado mais completo e humanizado.

Outra estratégia adotada pela especializacdo é a modalidade de trabalho
de conclusiao de curso, que utiliza 0 modelo de projeto de intervengao. Esse
formato busca transformar a realidade local, impactando néo apenas a pratica

profissional, mas também a vida daqueles que necessitam de cuidados paliativos.
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Além disso, os(as) alunos(as) sdo incentivados a divulgar seus projetos
por meio de artigos, capitulos de livros ou apresentages em eventos, com o
objetivo de disseminar suas iniciativas e inspirar outras regides a implementarem
os cuidados paliativos. Dessa forma, espera-se reduzir o sofrimento dos
individuos que necessitam de cuidados paliativos em todas as regides do pais,

proporcionando maior conforto e dignidade aos pacientes e suas familias.
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CAPITULO 2

INTERVENCAO EM EDUCACAO EM SAUDE:
A EXPERIENCIA NA UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA CORREGO DO EUCALIPTO,
RECIFE (PE)

Cldudia Maria Maciel Patriota
Mbnica de Oliveira Benarroz

Por ser a Aten¢do Primaria a Saide (APS) o nivel de aten¢do mais
proximo do paciente e sua rede de apoio, ela deveria ser responsavel pelo
suporte aos cuidados domiciliares de modo a assegurar o controle dos sinais e
sintomas e a dignidade de vida e de morte (Floriani; Schramm, 2007).

Apesar da existéncia de principios e normas que sustentam a filosofia dos
cuidados paliativos (CP), estudos indicam que, para a implementacao efetiva dos
cuidados paliativos na Aten¢ao Primaria a Sadde (APS), sdo necessérias acdes de
sensibilizacdo e educagdo em saude. Essas agoes visam ampliar a compreensao
dos profissionais sobre o tema, especialmente no que diz respeito as habilidades
de comunicag¢do com pacientes e suas familias, bem como ao uso adequado de
recursos tecnoldgicos (Baliza, 2012; Pereira et al., 2017).

A educagio permanente tem sido considerada como fator potencial
para a melhora do conhecimento profissional e a sua aplicagdo na pratica,
principalmente, no que se refere a seguranca na atuagdo. A proposta de
educagao permanente foi desenvolvida como estratégia para se alcangar o

desenvolvimento da rela¢do entre o trabalho e a educacio (Henoch et al., 2013).
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Reconhecendo os beneficios que os cuidados paliativos (CP) na
Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) podem proporcionar a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, foi proposto um projeto de ac¢ao educativa,
alinhado aos preceitos da Politica Nacional de Educag¢do Permanente em
Saude (PNEPS). Esse projeto correlaciona a tematica de cuidados paliativos
com a APS e tem como objetivos especificos: analisar o conhecimento prévio
dos profissionais sobre cuidados paliativos; fornecer subsidios tedricos para
que esses profissionais compreendam a importancia dos cuidados paliativos

na APS; e descrever a agdo educativa desenvolvida.

Planejamento para intervencao em educacao em saude

A partir da vivéncia na Unidade de Satde da Familia Cérrego do
Eucalipto, surgiram os seguintes questionamentos: o que os profissionais de
saude dessa unidade sabem sobre CP? Quais as suas principais dificuldades
sobre o tema CP? A aplicagdo de uma interven¢ao educativa poderia gerar um
impacto positivo?

Essas perguntas norteadoras impulsionaram o desenvolvimento do
projeto de intervengao, cujo objetivo foi analisar o conhecimento prévio dos
profissionais, aplicar uma intervencao educativa e, em seguida, avaliar as
mudangas ocorridas entre os participantes da pesquisa. Além disso, o projeto
buscou promover um debate na unidade sobre a importincia dos cuidados
paliativos na APS, ampliando a conscientizagdo e fortalecendo a pratica na
atencdo priméria. O caminho percorrido do planejamento a execugdo da
atividade foi dividido em trés fases: 1* — perfil da unidade; 2* - selecao do

problema e 3 - plano de intervengao.
Caminhos percorridos
12 fase: perfil da unidade

A interven¢ido de educagdo foi realizada na Unidade de Saude da

Familia (USF) Coérrego do Eucalipto, localizada no bairro da Macaxeira, na

28



cidade do Recife (PE). Atualmente, a Unidade de Saude da Familia (USF)
conta com duas equipes de saide da familia e uma equipe de saude bucal,
composta por duas médicas, duas enfermeiras, duas técnicas de enfermagem,
dez agentes comunitarias de saude (ACS), uma dentista, uma auxiliar de
satude bucal (ASB), trés auxiliares administrativos e duas auxiliares de servicos
gerais. Vale destacar que, desde 2019, a USF nio recebe o apoio matricial
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Segundo as informagoes
coletadas no aplicativo e-SUS Territdrio, em abril de 2022 havia 1.695 familias
cadastradas na USE, perfazendo um total de 6.227 habitantes (3.438 mulheres e
2.799 homens). Destes, 2.965 pessoas sdo acompanhadas pela equipe I e 3.262
sao de responsabilidade da equipe II. Em relagdo a faixa etdria, a populagio
acompanhada pela USF estd assim caracterizada: 1.828 jovens (de 0 a 19 anos),
3.664 (de 20 a 59 anos) e 735 (60 anos ou mais).

22 Fase: selecao do problema

Inicialmente optou-se por identificar as causas e consequéncias para a
baixa inclusdo dos CP na APS consoante a percep¢ao de alguns profissionais
(informantes chave). Assim, a selegdo do problema foi feita durante uma
reunido, realizada no més de abril de 2022, entre a pesquisadora, as enfermeiras
e médicas da unidade de saide. Apos apresentar o propdsito da reuniao, houve
o seguinte questionamento: para vocé, quais as causas e consequéncias da
baixa inclusido dos cuidados paliativos na APS? Diante das causas (problemas)
relatadas pelas profissionais, foram estabelecidos dois critérios para selecionar
a causa/problema a ser abordado na intervencao:

o Importancia do problema (atribuir um valor “alto, médio ou

baixo”);

o Capacidade de enfrentamento da equipe (atribuir: sim,

parcialmente, ndo).

A maior pontuacgdo foi estabelecida para o problema que estivesse

dentro da capacidade de enfrentamento da unidade.
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As profissionais fizeram suas avaliagbes conforme os critérios de
importancia e capacidade de enfrentamento do problema e, ao final, elaborou-
se um quadro sintese com a classificacio dos problemas por ordem de

prioridade conforme quadro abaixo.

Quadro 1. Temas, objetivos e estratégias utilizadas no processo educativo

Ref. Temas Objetivos Estratégias
Roda de conversa, ap6s a aplicagdo de
Conceito, Conhecer a percepgao um questiondario com perguntas abertas
Principios | dos profissionais sobre e fechadas, na qual cada participante
e cuidados paliativos. descreverd suas percepgdes em relagio
OF 1 | Aplicagdo aos CP.
dos Exibi¢do e discussdo do video disponivel

Cuidados Introduzir conceitos
Paliativos | gerais e um panorama dos
cuidados paliativos.

no YouTube: o que preciso saber sobre
cuidados paliativos. (https://youtu.be/
y_2inxtupMo) Duragéo de duas horas

. Exibigdo e discussdo do video disponivel
Analisar as vantagens e

Cuidados dificuldades para execucio | 1° YouTube: Cuidados Paliativos no
OF2 | paliativos dos Cuida dols) Paliativosgna Cenario da APS. (https://www.youtube.
e APS X g com/watch?v=Le ewWOlolt8) Dura¢io
atengdo basica. .
de 1h 30min
Promover reflexdes a
respeito do funcionamento | Exibigdo e discussdo do video
Cuidando | de autocuidado e de disponivel no YouTube: Cuidando do
OF3 | de quem cuidados em equipe de cuidador (https://www.youtube.com/
cuida saude; watch?v=09DaDDglluw) Duragéo de 1h
Pontuar como o cuidador | 30min
pode ser cuidado.
Avaliaao Encerrar e avaliar o Roda de conversa
OF4 |do . ~ .
processo educativo. Duragéo de 1h 30min
processo

Fonte: elaborado pelas autoras.

Com a intengdo de facilitar a visualizagdo acerca das percep¢oes das
profissionais no que se refere a baixa inclusio dos CP na APS, elaborou-se um
esquema ilustrativo elencando todas as causas e consequéncias relatadas (Figura 1).

Vale salientar que as profissionais expressaram percepgoes diferentes

em relagdo as causas para baixa inclusao dos CP na APS, mas todas relataram
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que possuiam pouco conhecimento sobre o assunto, assim como apontaram
a existéncia de desarticulacio da rede de servicos de atengdo a saide, além
da auséncia de medicagdo controlada para dor (opioides) na USE Como
consequéncia da baixa inclusio dos CP na APS, todas referiram o elevado
sofrimento dos pacientes e familiares, no entanto, apenas uma profissional

mencionou a sobrecarga de trabalho para familiares e cuidadores.

Figura 2. SEQ Figura \* ARABIC 2. Esquema explicativo da baixa inclusdo dos CP
na APS, Recife, 2022

Dificuldade pessoal de lidar com a
morte € 0 processo de morrer

Elevado sofrimento de pacientes e
familiares

Pouco conhecimento sobre CP

de atenc@o a sade no territorio Sobrecarga de trabalho para
familiares e cuidadores

Desarticumcao S SCrVquS _

Falta de suporte especializado,
devido a auséncia de NASF

Falta de tempo, devido ao niimero
alto de demanda da APS e reduzido
nimero de profissionais

Auseéncia de medicagio controlada
para dor

Fonte: elaborado pelas autoras.

Observou-se que as profissionais foram unanimes em atribuir
alta importancia para todos os problemas elencados, entretanto, “pouco
conhecimento sobre CP” foi o unico que, segundo elas, esta dentro da

capacidade de enfrentamento da unidade (Quadro 2).
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Quadro 2. Distribuigdo da sele¢ido de problemas segundo o grau de importancia e de
capacidade de enfrentamento, 2022

Principais Problemas Importancia Copeliialit Selecio
enfrentamento

Pouco conhecimento sobre CP Alta Sim 1

Dificuldade pessoal de lidar com a morte Alta Parcialmente )

e o processo de morrer

Desar}lcplaqlao da rede .d,e servios de Alta Nio 3

atengdo a saude no territério

Falta de suporte especializado, devido a <

auséncia de NASF Alta Nao 3

Falta de tempo, devido ao niimero alto de

demanda da APS e o reduzido numero de Alta Nao 3

profissionais

3(1)1:enc1a de medicagdo controlada para Alta Nio 3

Fonte: elaborado pelas autoras.

E sabido que existe uma lacuna na formagcio de profissionais de satide
em relagdo ao tema CP, e isso tem sido um obstaculo para o cuidado ao paciente
e a sua familia que vivencia sua terminalidade (Boemer, 2009). Alguns estudos
apontam para a importancia de mudanga curricular na formagao de todos os
profissionais de saude que proporcione o minimo de conhecimento teérico e
préatico em CP, independentemente do local ou nivel de aten¢do ocupado por
esses profissionais (Costa; Poles; Silva, 2016).

As profissionais também mencionaram que a dificuldade pessoal
em lidar com a morte é uma habilidade que poderia ser aprimorada
através de capacitacdes e cursos. Por essa razdo, elas avaliaram que a
unidade de satde possuia uma capacidade de enfrentamento apenas
parcial nesse aspecto. Falar de morte e do processo de morrer sdo tabus
na sociedade (Mondragén-Sanchez et al., 2015) que carecem de agdes
educativas para melhor identificacdo e suporte no alivio do sofrimento
na fase final da vida, bem como no processo de luto (Afonso; Carvalho;
Grincenkov, 2018).
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Entre os problemas que estdo além da capacidade de enfrentamento
da USE foram mencionados: a desarticulagido da rede de servigos de atencéo a
saide no territdrio, a falta de suporte especializado decorrente da auséncia do
NASE a escassez de tempo devido a alta demanda na APS e ao niimero reduzido
de profissionais, além da auséncia de medicagdo controlada para dor. Essas
fragilidades evidenciam a necessidade de uma melhor estruturagao da rede de

atencdo a saude para possibilitar a oferta adequada de cuidados paliativos.

3afase: Plano de Intervencao - descricao do processo educativo

Oficina 1

O plano de intervengao foi composto por quatro encontros educativos
que se configuram como oficinas.

As oficinas sdo compreendidas como “instrumento que proporciona
um espago de reflexdo sobre a praxis, em que os sujeitos — agentes e coprodutores
do processo educativo - participam com a finalidade de transformar a praxis
reiterativa em praxis criativa” (Soares et al., 2009, p. 192).

A organizagao do conteido abordado nas atividades educativas adotou os
pressupostos do Manual de Cuidados Paliativos da ANCP e abordou os seguintes
temas: conceitos, fundamentos e principios dos CP; organizagdo dos servicos e
cuidados paliativos na APS; cuidando de quem cuida; e assisténcia ao fim da vida.

A seguir, foi apresentada a estruturagio das oficinas (OF) de educagio
permanente e seu detalhamento em etapas conforme o Quadro 1.

O processo educativo proposto pelo plano de intervengdo contou com
a participagdo das seguintes profissionais: duas médicas, duas enfermeiras,
duas técnicas de enfermagem, oito agentes comunitarios de saide, uma auxiliar
de satde bucal e uma dentista (pesquisadora). A atividade teve a duragio de
duas horas. Inicialmente, os objetivos da atividade foram explicados, assim
como a forma de desenvolvimento da interven¢ao. Em seguida, foi realizada
uma pratica meditativa de relaxamento, com duracdo de dez minutos, para

promover uma maior tranquilidade e quietude no ambiente.
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Em fungdo do tema abordado, algumas pessoas demonstraram certa
resisténcia para participar das atividades propostas. No entanto, no transcorrer
das oficinas, os encontros tornaram-se espacos de trocas de experiéncias e de
angustias, local de reflexdo e de fortalecimento pessoal e profissional.

Apds a pratica meditativa, tarjetas coloridas foram distribuidas e
apresentou-se o seguinte questionamento: quando vocé escuta o termo CP, o
que vem a sua mente? Foi pedido que as participantes usassem apenas uma

palavra para descrever o que elas percebiam acerca do tema (Figura 2).
Figura 3. Nuvem de palavras sobre o significado de cuidados paliativos
alivio

humanizag¢do
conforto

morte

Fonte: elaborado pelas autoras.

Ao final da atividade, foi elaborado um cartaz reunindo as percep¢oes
de todas as participantes. De forma espontanea, algumas pessoas comegaram a
compartilhar experiéncias vividas com familiares ou membros da comunidade,
enriquecendo ainda mais o momento de reflexao e troca. Diante das respostas,
observou-se que para alguns participantes o termo “cuidados paliativos” estava
relacionado a palavras como alivio, conforto, dignidade, apoio, humanizagao,
continuidade, dentre outras. Destaca-se que as expressoes dor e morte foram
citadas por trés pessoas e cancer foi mencionada por outras duas profissionais.
Os demais significados foram referidos apenas uma vez.

Apds a roda de conversa e relato das experiéncias e antes da exibicdo do

video “O que preciso saber sobre cuidados paliativos” (Moraes, 2021), aplicou-se
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um questionario com sete perguntas abertas e fechadas que incluiram aspectos

gerais sobre os cuidados paliativos (Quadro 3).

Quadro 3. Questiondrio aplicado para as participantes da roda de conversa

1 Vocé ja participou de alguma palestra,
semindrio ou curso com o tema Cuidados
Paliativos?

2 Para vocé, o que sdo Cuidados Paliativos?

3 Quando devem ser iniciados os Cuidados
Paliativos?

a) Junto com o diagnéstico de uma doenga
ameacadora da vida;

b) Quando a doenga grave ja estd avangada.
¢) Quando nao ha mais nada a fazer.

4 Onde os Cuidados Paliativos podem ser
realizados?

Apenas em hospitais especializados.

Em ambulatérios e hospitais.

Em ambulatérios, no domicilio, em hospitais
e na unidade de saude da familia.

5 Quem sdo os profissionais que podem
oferecer Cuidados Paliativos?

a) Médicos.

b) Médicos e enfermeiros.

c) Equipe Interdisciplinar composta por:

Assistente Social, Dentista, Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico,
Nutricionista, Psicologo, Técnico em

enfermagem, Terapeuta Ocupacional.

6 Vocé ja passou pela experiéncia de cuidar
de um paciente em final de vida? Em caso
afirmativo: Como foi essa experiéncia?

7 Vocé se considera preparado para lidar com
a morte de um paciente?

a) Sim, encaro a morte como um processo
natural da vida.

b) Nao, associo a morte com derrota, perda
e frustracdo.

¢) Nao, mas nio associo a morte com derrota,
perda e frustragéo.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Segundo o questionario, todas as participantes eram do sexo feminino
e o tempo de atuagdo na APS entre as 15 participantes variou de 5 a 22 anos.

Em relagdo a formagao profissional para CP, as médicas e enfermeiras
afirmaram nao ter tido formagédo na graduagio, o conhecimento foi alcangado
de forma pontual por meio de participacbes em eventos, semindrios e na
propria pratica didria. As técnicas de enfermagem e ASB relataram nao
ter formacdo anterior. Entre as oito ACS, apenas duas referiram possuir
conhecimento prévio. Nenhuma participante apresenta pos-gradua¢dao em
cuidados paliativos.

Ao se analisar o conhecimento prévio sobre CP, observou-se que

a maioria das profissionais relacionou CP tanto com cuidado ao paciente
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terminal, como com o processo de morte, mas com enfoque na qualidade de
vida. De acordo com elas, essa qualidade de vida estd relacionada a dignidade,
conforto, manejo de sintomas (dor) e inclusao do apoio familiar.

Em relagdo a0 momento ideal para o inicio dos cuidados paliativos
(CP), quatro participantes responderam que esses deveriam comegar junto
com o diagndstico de uma doenca que ameaga a vida. Cinco profissionais
acreditaram que os CP deveriam ser iniciados quando a doenga ja estivesse
avancada, enquanto seis participantes compreenderam que os cuidados
paliativos deveriam comecar quando a doenga grave estivesse em estagio
avancado e ndo houvesse mais opgoes de tratamento curativo. De acordo com
Silva et al. (2012), ainda é comum verificar profissionais de satde afirmarem
que os CP sdo realizados na fase final de uma doenga, poucos indicariam estes
cuidados na fase inicial da doenga. Entretanto, de acordo com a filosofia dos
CP, tais cuidados, que visam o conforto, a manutenc¢ao da qualidade de vida e
da dignidade e o cuidado a familia, devem ser realizados em todas as fases de
uma doenga, desde o seu diagndstico até o dbito.

No que se refere ao local onde os CP podem ser realizados, todas
as participantes afirmaram que poderiam ser ofertados em ambulatérios,
domicilios, hospitais e nas USFs. Também houve unanimidade em reconhecer
que os CP devem ser realizados por uma equipe multidisciplinar que segue o
eixo da humaniza¢ao, do bem-estar fisico, emocional e espiritual do enfermo.

Em relagao a experiéncia de cuidar de um paciente em final
de vida, os relatos expressaram sentimentos de angustia, tristeza e uma
profunda sensagdo de incapacidade para lidar com a morte e o sofrimento
alheio. Esses sentimentos foram exacerbados pela grande limitagdo de
recursos, tanto emocionais quanto materiais, tornando o processo ainda
mais desafiador para os profissionais. Apenas duas pessoas afirmaram que
encaravam a morte como um processo natural e que estavam preparadas
para lidar com a morte de um paciente. As outras disseram que nio estdo
preparadas para encarar a morte de um paciente, mas afirmaram nao a

associar com derrota, perda ou frustragéo.
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As respostas das profissionais sobre a dificuldade em lidar com a
morte e o processo de morrer revelam uma lacuna na formacao profissional
diante dessas tematicas complexas, que envolvem fatores como contextos
socioculturais e experiéncias anteriores (Hall; Rowland; Grande, 2019).
Isso ressalta a necessidade de uma abordagem mais aprofundada durante a

formagao para preparar os profissionais para esses desafios.

Oficina 2

No segundo encontro houve a exibigao do video “Cuidados Paliativos
no cenario da APS” (Vieira, 2020), usado como estratégia para discussdo acerca
das vantagens e dificuldades para execugdo dos cuidados paliativos na Aten¢ao
Basica. Apos o video, apresentou-se um caso clinico para que as participantes
decidissem sobre os tipos de procedimentos e cuidados que deveriam ser
realizados ao paciente em CP. Em seguida, iniciou-se uma roda de discussao
sobre a importancia de aliar o cuidado técnico com os valores dos pacientes, o
manejo dos sintomas e o cuidado com a familia.

Para a apresentagao do caso clinico, utilizou-se o processo educativo
problematizador, fazendo com que as participantes idealizassem uma situagdo
real, na qual elas deveriam prescrever os cuidados que julgassem necessarios
ao paciente em questdo. Esse momento gerou uma ardua discussao, na qual as
opinides divergiam muito. Entretanto, possibilitou a formac¢do de uma roda de
conversa, em que as profissionais puderam refletir sobre suas a¢oes diante de
seus pacientes, bem como defender seu ponto de vista.

Durante a roda de conversas, surgiram reflexdes que evidenciaram
preocupagdes com as limitagdes da Unidade de Satde da Familia (USF). Entre
as principais questoes levantadas estavam: a falta de tempo dos profissionais
para proporcionar uma assisténcia adequada; a auséncia de uma equipe
multidisciplinar, incluindo psicélogo, assistente social e fisioterapeuta; o horario
de funcionamento da USF, que nao oferece suporte a noite, nos feriados e finais

de semana, deixando pacientes e suas familias desamparados; e a deficiéncia
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de recursos materiais, como insumos para curativos e medicagao para controle
da dor. Saito e Zoboli (2015) apontam vérios desafios para a consolida¢do dos
cuidados paliativos (CP) na Ateng¢do Primadria a Saude (APS), incluindo a falta
de recursos, o desconhecimento sobre CP por parte dos atores envolvidos, a
caréncia de boas habilidades de comunicagéo e a dificuldade em estabelecer
limites nas relagoes de cuidado devido ao vinculo préximo com os pacientes,
o que, dependendo do manejo do profissional de saude, pode ser tanto um
desafio quanto um beneficio. Além disso, destacam a sobrecarga de trabalho
resultante da diversidade e do alto nimero de demandas, bem como a falta
de apoio dos servigos de referéncia. Esses fatores criam lacunas burocraticas,
onde os pacientes acabam se perdendo entre os niveis de aten¢do primario,

secundario e terciario.

Oficina 3

Na terceira oficina, apds a apresenta¢do do video “Cuidando do
cuidador” (ABRALE, 2020), as participantes reconheceram a importancia do
cuidado tanto ao paciente como a seus cuidadores. Houve a percepgdo de que
a atuacio profissional deve estar centrada na orientac¢do e no apoio ao doente
e a familia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Entretanto, houve relatos de que orientar e envolver a familia no cuidado
¢ um dos principais desafios dos cuidados paliativos (CP). No entanto, ao integrar
a familia no plano de cuidados, ndo sé se estimula a melhora da qualidade de
vida do paciente, como também se promove uma experiéncia menos angustiante
para todos os envolvidos. Essa pratica reflete a esséncia da abordagem paliativa,
que visa cuidar da pessoa de forma integral, respeitando suas necessidades e

oferecendo suporte em todos os aspectos de sua jornada (Espindola et al., 2018).

Oficina 4

Na dltima oficina, foi apresentada as participantes uma sintese das

discussdes realizadas nos encontros anteriores e, aberto ao grupo a oportunidade
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de elucidar questdes relacionadas aos temas tratados. Todas as profissionais
presentes fizeram uma reflexdo a respeito da troca de conhecimento e vivéncias
oportunizadas pelos encontros anteriores. Para que as participantes avaliassem a
vivéncia nos seminarios, foi-lhes solicitado que completassem a frase “Participar
dessas oficinas educativas foi.” Elas relataram que a participagdo trouxe
crescimento pessoal, promoveu reflexdes e aprendizado, fomentou mudangas
no modo de agir e pensar a respeito dos cuidados paliativos.

A proposta de educacio desenvolvida possibilitou as participantes
analisar suas praticas na realidade de trabalho por meio de um processo de
aprendizagem significativa. O processo foi caracterizado pela reflexao sobre
os métodos de trabalho, considerando as dificuldades, facilidades e desafios
relatados pelas proprias profissionais envolvidas. A partir dessa andlise, foi
possivel direcionar esforcos para a busca de melhorias institucionais de forma
abrangente, visando otimizar a qualidade dos cuidados e a eficiéncia das
praticas na unidade de saude. Sob a 6tica da Educagio Permanente em Saude,
educar ¢ entendido como um processo baseado na reflexdo sobre a realidade.
Isso significa que o sujeito deve avaliar criticamente seu proprio processo de
trabalho e suas praticas diarias. Além disso, o didlogo e a troca de experiéncias
sao fundamentais, promovendo discussdes sobre o tema com colegas de
trabalho, gestores e até mesmo com os proprios usudrios. Esse intercimbio
de visdes permite que o profissional conheca diferentes perspectivas,
estabelecendo contrapontos as suas percep¢des e, assim, favorecendo a

aprendizagem coletiva (Rigon; Neves, 2011).

Consideracoes finais

A participagao das profissionais nessa atividade mostrou o quao
positiva pode ser uma intervenc¢ao diante da formagado de opinido, no alcance
de um cuidado mais humanizado e eficaz. Contudo, observa-se a importincia
do desenvolvimento de novos estudos de acompanhamento e avaliagao dessas

estratégias de aprendizagem.
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As limitagoes deste trabalho se referiram tanto ao tempo de
execu¢do, quanto ao numero de atores envolvidos. Um tempo maior para
desenvolvimento poderia possibilitar uma melhor exploragdo das informagdes
para outras perspectivas, assim como a participa¢do de mais profissionais
poderia contribuir para melhoria das préticas assistenciais referentes aos CP

por parte de profissionais da APS.
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Capitulo 3

QUALIFICACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS
PARA A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
NO MUNICIPIO DE
SANTO ANTONIO DE ITAMBE (MG)

Juliana Machado de Carvalho
Andrea Augusta Castro

No Sistema Unico de Saide (SUS) do Brasil, a Atencdo Primaria
a Saude (APS) é reconhecida como a porta de entrada preferencial para o
sistema de saude. Dessa forma, os profissionais que atuam nesses servicos
tornam-se a principal referéncia no territério para o cuidado da populagaio,
incluindo aqueles restritos ao domicilio, acamados ou que enfrentam situagoes
que ameagam a vida (Brasil, 2013).

O perfil epidemioldgico da populagdo brasileira tem se caracterizado
pelo aumento da prevaléncia de Condigdes e Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que frequentemente apresentam mais sintomas e
maiores limitagdes funcionais. Esse cendrio impacta diretamente o acesso
ao sistema de satde, exigindo uma adaptacdo dos servicos para atender as
necessidades dessa populagido (Mendes, 2012).

A proximidade com a morte, resultante tanto do envelhecimento da
popula¢ao quanto da convivéncia com doencas ameagadoras da vida, ressalta a
necessidade de os profissionais de satide desenvolverem ferramentas adequadas

para lidar com os cuidados paliativos (Menezes, 2004). Desse modo, o escopo
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dos cuidados paliativos abrange sua atividade sobre todo individuo que tem
sua vida impactada pelo comprometimento da qualidade de vida e dignidade
causado por uma morbidade, como doencas crénicas como HIV e AIDS,
insuficiéncia cardiaca, doenga cérebro vascular, doengas neurodegenerativas,
doencas pulmonares, entre outras, acidentes, entre outras (WHPCA, 2020).
Portanto, a oferta dos cuidados paliativos é indicada o mais precocemente
possivel (OMS, 2022).

Neste sentido, os cuidados paliativos (CP) objetivam contemplar
as necessidades de qualidade de vida e dignidade, especialmente a partir do
momento em que ndo hd perspectiva de tratamento modificador de doenca
(Carvalho; Parsons, 2012). Desse modo, o trabalho é necessariamente
multidisciplinar para englobar todos os aspectos da vida do individuo, seja
fisico, psicossocial ou espiritual (OMS, 2022).

Entende-se que a formagdo e a qualificagdo dos trabalhadores de
saude devem estar alinhadas as necessidades de saide da populagdo e ao
desenvolvimento do SUS, sendo, portanto, uma prioridade para a consolidagido
desse sistema (Brasil, 1988). Desse modo, sdao fundamentais as estratégias
e politicas voltadas para garantir que os servicos de satude estejam aptos a
oferecer assisténcia e cuidado de maneira qualificada (Brasil, 2009).

O acesso ao SUS pode ter diversos obstaculos. Entretanto, elegeu-se
como prioridade para intervengio a barreira da falta de conhecimento técnico
em CP pelos profissionais da Aten¢do Primaria a Saide (APS) para oferecer o
manejo necessario para as pessoas que convivem com condi¢des cronicas sem

perspectiva de cura e seus cuidadores.

Ponto de partida

O municipio de Santo Antonio do Itambé estd localizado no centro-
nordeste de Minas Gerais, na regiao central da serra do Espinhaco e a 300
km da capital do estado, Belo Horizonte. Possui uma populagdo estimada de
3.915 habitantes e densidade demografica de 12,81 habitantes/km? de acordo
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com Censo 2022 do IBGE (IBGE, 2022), distribuidos entre zona urbana e
rural, sendo esta composta também por uma area quilombola (Santo Anténio
do Itambé, 2021).

Imagem 1. Identificagdo de Santo Anténio do Itambé no mapa de Minas Gerais

Fonte: Santo Ant6nio do Itambé, 2020.

No que tange a organizagdo dos servicos de saude, o municipio conta
com uma cobertura de APS de 100% da populagdo, composta pelas categorias
profissionais: psicélogo, nutricionista, educador fisico e fisioterapeuta, além de
contar com a integragao da Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso. Esta
turma de residentes e preceptores é composta por profissionais de enfermagem,
fisioterapia, nutrigao, educagao fisica, farmacia e odontologia. O municipio dispoe
ainda de dois psicologos e um servigo de priticas integrativas e complementares
que oferta terapia comunitaria integrativa e ioga para a populagdo. Em relagao
aos servicos de atencdo secunddria e tercidria, conta com uma clinica municipal
de fisioterapia, uma policlinica, com atendimentos médicos de pediatria, gineco-

obstetricia e psiquiatria (Santo Antonio do Itambé, 2021).
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Apesar de uma populagao idosa consideravel, as equipes de Saude da
Familia (SF) ndo tém o levantamento de pacientes em cuidados paliativos,

além de nunca terem recebido capacita¢do nessa area.

Tabela 1. PirAmide etria — populagéo residente por faixa etéria e sexo — 2022

Piramide Etaria - 2022
100 ou mais
95a99
90294
85289
80a84
75a79
70a74
65a69
60a64
55a59
50a54
45249
40a44
35a39
30a34
25a29
20224
15a19
10a14
5a9
0a4

HOMENS MULHERES
BRASIL

Fonte: IBGE, 2022.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo promover a qualificagao
profissional na Aten¢do Primadria a Saude (APS) sobre cuidados paliativos,
com o intuito de aprimorar o atendimento a pacientes em fase terminal. O
projeto de intervencao sera realizado em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) do Municipio de Santo Antdénio do Itambé (MG), e envolvera
diversas categorias de trabalhadores da satde, buscando uma abordagem mais

integral e qualificada para o cuidado paliativo.

Metodologia

Foi realizada uma articulagdo com a Secretaria Municipal de Satude

(SMS) para aimplementagdo do Projeto de Intervengao voltado as duas equipes
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da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Santo Anténio do
Itambé, com foco nos cuidados paliativos. O convite foi feito em parceria com
a SMS, utilizando um banner digital enviado via WhatsApp, além da criag¢ao de
uma lista de participantes. O objetivo é garantir que todas as equipes de satde
da familia sejam contempladas e que seus profissionais recebam qualificagido
sobre cuidados paliativos.

Propos-se quatro encontros presenciais, de trés horas cada um, em
quatro semanas seguidas, com mesmo hordrio e local predefinidos para
facilitar a presenca dos profissionais. O publico-alvo foi composto por sete
agentes comunitdrios de saude (ACS), trés técnicas de enfermagem e um
cirurgido-dentista residente. Resultando em 11 profissionais qualificados.

Esta qualificacio em cuidados paliativos debrugou-se sobre as
caracteristicas do territério adscrito da equipe presente nos encontros,
possibilitando, assim, o reconhecimento da teoria dentro da pratica ja conhecida,
exercitando a metodologia ativa do processo de aprendizagem. Para alcangar os
objetivos de aprendizagem, portanto, a abordagem do territério sera a partir do
instrumento Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-BR).

A dinidmica dos encontros foi pensada na modalidade de roda de
conversa, com didlogo horizontalizado, de modo a viabilizar uma maior
participagdo dos profissionais de saide. Nesse sentido, na abertura de cada
encontro ocorreu uma pratica de alongamento e automassagem.

Foi escolhido o instrumento SPICT, uma ferramenta clinica utilizada
por profissionais de satde para identificar pessoas com satide em deterioragio,
que apresentam uma ou mais condi¢des avangadas de piora ou um novo
transtorno ou doenga (SPICT, 2021). O SPICT foi selecionado para ser
apresentado nos Encontros de Qualificagdo em Cuidados Paliativos para a
APS devido a sua versdo traduzida e certificada em portugués, que oferece
uma linguagem acessivel para diversas categorias profissionais, facilitando
seu uso pela equipe multidisciplinar. Além disso, aborda de forma didatica
os principais aspectos que precisam ser avaliados em pacientes elegiveis aos

cuidados paliativos.
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Roteiro dos encontros de qualificacao:

1° Encontro: o primeiro encontro contou com uma ambientacdo
inicial, a sala foi organizada com cadeiras dispostas em circulo para facilitar
a interagdo entre os participantes, que se apresentaram por 30 minutos. Em
seguida foi realizada atividade de movimento/alongamento como “quebra-
gelo” por dez minutos.

Foi aplicada uma avaliagdo pré-teste baseada nas perguntas do SPICT-
BR durante 20 minutos. As perguntas também foram lidas pela autora em voz
alta, os participantes registram as respostas na mesma folha e entregaram as
respostas para ela.

Pré-teste inicial baseado nas perguntas do instrumento SPICT-BR:

Quadro 1. Pré-teste de Avaliagdo do Primeiro Encontro de Qualificagio da ESF em CP

O que é cuidado para vocé?

Alguém no seu territério estd muito perto do fim da vida, a ponto de vocé néo ficar
surpreso com a noticia de morte?

Alguém no seu territério estd adoecendo rapidamente?

Alguém no seu territério estd restrito ao domicilio e/ou ao leito?

Alguém no seu territorio solicita cuidados paliativos, interrup¢ao ou limitagao do
tratamento, ou um foco na qualidade de vida?

Fonte: elaborado pelas autoras.

Apos o registro das respostas, iniciou-se uma conversa bem sensivel
sobre a experiéncia das profissionais de saude com pessoas que vivem com
doengas ameagadoras da vida, convivem com sequelas de agravos prévios
ou situagdes de cuidadores. Os casos indices dos relatos eram as proprias
profissionais e seus familiares e elas se apoiaram de maneira empatica e
compassiva. Inevitavelmente o tema sobre luto foi aberto, apesar de ter sido
planejado para discussdo apenas no tltimo encontro. Contudo, abrir esse tema

demonstrou confianga no processo de trabalho e aprendizagem do grupo.
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Os relatos foram usados como gancho para a introdugdo ao conceito
de Cuidados Paliativos e sua contextualizagdo no SUS com o objetivo de
demonstrar a relevincia do tema e teve duracio de 60 min. O material

necessario foi o projetor e o computador.

2° Encontro: atividade de movimento e alongamento por dez minutos
e retomada dos slides sobre a contextualizagao dos cuidados paliativos no SUS

a partir de um caso clinico’ comum da rotina de todas as microdareas:

Dona Graga, mulher, idosa de 75 anos, vivia em sua casa com fogédo
a lenha sozinha, dividindo o quintal com a familia do esposo jd
falecido, na zona rural. Os 3 filhos vivem em Belo Horizonte com
suas familias. Ndo estd enxergando bem e sofreu uma queda no
terreiro, felizmente sem sequelas graves, exceto a dor no joelho que

piorou o que jd era ruim, ficando sentada a maior parte do tempo.

Ela diz: “Tem que ter um jeito de cuidar disso!”

Apds a retomada do assunto iniciado no ultimo encontro, que durou
50 minutos, foi realizada a apresentagdo do instrumento SPICT-BR, destacado
como uma ferramenta essencial para a identificacao de pessoas com indicagdo
de cuidados paliativos (CP). As participantes estavam empolgadas com as
descobertas sobre o conceito de CP e iniciamos a atividade de territorializacao
que durou 70 minutos. Enquanto liamos o SPICT-BR, as participantes
desenharam, de forma livre, o territdério adscrito, utilizando lapis de cor em
papel oficio. Elas identificaram, no mapa, as casas que as agentes comunitarias
de saude consideravam importantes em suas microareas, conectando o
conhecimento do territério com a aplicagdo pratica dos cuidados paliativos.
Durante toda a discussio foi chamado a atengdo ao papel do Agente
Comunitario de Saude no cuidado da populagao-alvo. O material necessario:

uma resma de papel oficio, lapis (30 unidades) e borracha (30 unidades).

1 Nome ficticio.
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3° Encontro: iniciado com atividade de movimento e alongamento
por dez minutos, neste dia foi usada uma peteca como ferramenta.

Durante os 170 minutos do encontro, foi discutido de maneira fluida
e discussao sobre Cuidados Paliativos na APS, contribuicdo da Medicina de
Familia e Comunidade na abordagem familiar e comunitaria; conceito de
territorializagdo; reapresenta¢do do instrumento SPICT-BR.

Conversamos sobre “o que ndo é cuidado paliativo’, a partir dos
exemplos compartilhados nos encontros anteriores. Em seguida, projetamos
o instrumento SPICT-BR e revisamos o mapa do territério de cada equipe
ESF ou microarea, desenhado no ultimo encontro. Ao final, elas concluiram
a necessidade de garantir o acesso dos cuidadores dos pacientes em CP na
agenda médica e de enfermagem. Foi proposta uma atividade de dispersao
entre os encontros, com o objetivo de refinar o mapeamento dos usudrios em
condigoes de CP para futura apresentagdo e discussao. Houve também um
incentivo as discussoes dos casos durante a reunido semanal da equipe. Em

seguida, foram debatidos os casos trazidos pelas equipes.

4° Encontro: iniciamos com uma atividade de alongamento utilizando
uma peteca por dez minutos. Em seguida, continuamos o exercicio de
desenvolvimento do mapa do territério de cada equipe, identificando as
familias reconhecidas. Depois, realizamos uma roda de conversa sobre as
cinco fases do luto e do sofrimento, segundo Elizabeth Kubler-Ross (Afonso;
Minayo, 2013). Nesse momento, as proﬁssionais retomaram naturalmente
suas historias pessoais, apoiando-se de maneira empdatica e compassiva.
Posteriormente, discutimos a abordagem espiritual e religiosa com base nos
recursos disponiveis na comunidade. Retomamos a proje¢ao do instrumento
SPICT-BR e, a partir disso, fizemos o reconhecimento dos usudrios em
cuidados paliativos no territério, com uma discussdo dos casos. Finalizamos
completando o mapa do territdrio de cada equipe com as familias identificadas.
Essa atividade, teve como produto a valoriza¢ao da abordagem da populagao

em cuidados paliativos; o que pode ser constatada pela avaliagdo em grupo dos
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mapas do territdrio, das experiéncias do periodo; e a construgao do fluxo de
atestado de 6bito domiciliar no municipio;
Pds-teste de avaliagdo da capacitacio profissional em CP para a ESF de

Santo Antonio do Itambé:

O que vocé acha

que a sua unidade de saude pode

fazer para oferecer

cuidados paliativos?

Essa avaliagdo pode reconhecer o impacto dessa qualificacdo no
processo de trabalho e no cuidado da populagdo. As conclusdes do grupo
devem ser registradas em flip-chart com caneta piloto, de forma visivel a
todos. Além disso, sera importante documentar as novas demandas surgidas
ao longo dos encontros. Na confraternizagdo final, cada profissional de satde

participante recebera uma cépia impressa do instrumento SPICT-BR.

Resultados alcancados

Foram sensibilizados 11 profissionais de saide da Aten¢do Primaria
a Saude (APS) no municipio de Santo Antdnio do Itambé, qualificando o
trabalho das equipes de Saude da Familia (SF) por meio do mapeamento dos
usuarios com indicac¢do para cuidados paliativos. A iniciativa permitiu que
os profissionais manejassem os cuidados desses pacientes e seus familiares de
forma multiprofissional, abordando de maneira integrada os aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e a competéncia cultural no enfrentamento do luto.

As ACS organizaram, junto a enfermeira da equipe, uma nova agenda
de prioridades de visitas domiciliares, considerando a ferramenta SPICT-BR.
Por causa dessa iniciativa, um paciente idoso de 97 anos recebeu uma visita

domiciliar da equipe em momento muito apropriado, enquanto estava licido, e
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verbalizou paraafamilia o desejo de morrer em casa e teve sua vontade realizada.
A pesquisadora coordenou o cuidado e pdde atestar o 6bito no domicilio. A
ACS responsavel falou em reunido de equipe sobre esse acompanhamento ter
trazido mais sentido ao seu trabalho, incentivando a organizagdo das visitas e
participagdo das ACS no fluxo dos cuidados paliativos da equipe.

O espaco de educagdo em saide qualifica as Redes de Atencdo a Satude
(RAS) e fortalece a APS.

Conclusao

A articulacdo com a Secretaria Municipal de Saude para o processo
de Educagdo Permanente esta em andamento, com a qualificagdo da segunda
equipe prestes a ser realizada. Além disso, ha a possibilidade de incluir
outros profissionais de saude do municipio que demonstrarem interesse,
especialmente os residentes da turma de Residéncia em Satde do Idoso
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM).
Podemos destacar que apds a qualificagdo em CP realizada pelo projeto de
intervengdo, outras equipes do municipio solicitaram a capacitac¢do visando
participar do mesmo processo.

A qualifica¢do da Rede de Saude deve incluir os Agentes Comunitarios
de Saude, integrando Cuidados Paliativos como parte das competéncias
minimas dos profissionais de satde. Esse processo reforca o papel da educagio
pelo trabalho, capaz de ressignificar os tabus relacionados ao ciclo de vida
e morte. A pesquisadora, que também atua como preceptora do internato
de Medicina de Familia e Comunidade (MFC) da UFV]JM, contard com a
participagdo dos proximos dois internos para a realizacdo da nova turma,

contribuindo assim para a qualifica¢do dos futuros médicos.
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CAPITULO 4

MULTIPLICADORES DOS CUIDADOS
PALIATIVOS - OFICINA PARA AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE DA CLINICA

DA FAMILIA COSMORAMA, MUNICIPIO DE
MESQUITA (RJ)

Viviane do Carmo Morais da Silva
Danielle Barata Silva

O agente comunitario de saude (ACS) constitui umas das
especificidades da equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia
(ESF), ao ter como requisito residir no territdrio em que atua, sua presencga
¢ essencial e obrigatdria na estrutura da Atenc¢do Primaria a Saude (APS)
no Brasil (Brasil, 2018). Suas atribui¢cbes permeiam o campo da prevencio
e promogdo a saude referenciadas pela Educa¢do Popular em Saude, que
sdo praticas politico-pedagogicas a partir do didlogo sobre a diversidade
de saberes que estimulam o autocuidado, prevengdo de doengas e agravos
e fortalecimento de vinculo entre trabalhadores e usudrio para participagdo
popular no Sistema Unico de Satude (SUS).

Esse profissional incumbe-se de realizar acoes domiciliares, individuais
e coletivas com o objetivo de ampliagio de acesso da comunidade a informagao,
a saude, promogao social e prote¢do a cidadania (Brasil, 2018). Tem ainda
como atribui¢des especificas o detalhamento das visitas com coleta de registro

de gestantes, criangas, idosos e grupos de risco de vulnerabilidade social por
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meio de agdes de promocdo, prevencio as doengas e de educagao em satide em
conjunto com a equipe (Brasil, 2017).

Caminhando pelo territério, de casa em casa, e conhecendo a dinamica
comunitaria e familiar dos usudrios, o papel dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) se destaca. Segundo Andrade et al. (2006), o ACS, por morar na comunidade
e integrar a equipe de saude, torna-se um elo entre dois universos culturais
distintos, o cientifico e o popular, fortalecendo assim o trabalho educativo.

Furlan (2010) complementa, afirmando que o ACS, além de ser
trabalhador da equipe, é membro da comunidade, e ao agregar cultura e
saberes locais, torna-se um agente potencial para a introdugdo de novos
conceitos e praticas. Dessa forma, ele contribui para a promog¢io da
autonomia dos individuos em relagdo as suas proprias condi¢des de saude
e doenga. Segundo Nunes et al. (2002), ao transitar entre comunidade/
unidade de saude e universos de conhecimentos distintos (biomédico/
popular), conferem ao profissional ACS carater hibrido e polifonico,
pois, a0 mesmo tempo que este ator veicula contradi¢oes, possibilita um
profundo didlogo entre saberes e praticas. Teria ainda este profissional,
segundo os autores, um papel de intermediador e de tradutor entre os
universos popular e cientifico, isso deve-se ao fato de que residentes
no mesmo territério de atuagdo da equipe, aumenta a efetividade de
comunica¢dao por compartilharem o mesmo contexto social e universo
linguistico. Sendo assim, o ACS facilitaria a identificacdo de fatores
relacionados ao adoecimento dos sujeitos, bem como o desenvolvimento
de estratégias para adesdo as recomendagdes técnicas de saude da equipe,
segundo a vontade daquele que necessita desses cuidados.

O Agente Comunitdrio de Saude, com conhecimentos em cuidados
paliativos, pode atuar em conjunto com a equipe multiprofissional para oferecer
suporte emocional as familias, realizar orientagdes basicas sobre o cuidado e
identificar sintomas descontrolados ou uso inadequado de medicamentos.
Além disso, é capaz de reconhecer necessidades espirituais, detectar sobrecarga

do cuidador e relatar essas observagdes ao enfermeiro supervisor.
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No ambito do apoio social, o ACS pode identificar pessoas em
situagdo de vulnerabilidade e direitos nao atendidos, como alimentagdo,
moradia e transporte. No momento do 6bito e luto, ele também pode fornecer
orientagdes sobre os direitos, garantindo dignidade aos usuarios (OMS,
2018). De forma a contribuir para a qualificagdo dos agentes comunitarios de
saude na perspectiva dos cuidados paliativos, vislumbrou-se a divulgacao e

sensibilizacao da tematica por meio de oficina.

De onde falamos

O municipio de Mesquita esta situado na mesorregido metropolitana
do estado do Rio de Janeiro. Com territério de 41,169 km? com darea
urbanizada de 13,83 km?, segundo o censo de 2022, sua populagio era de
167.127 habitantes e a densidade demografica era de 4.059,54 habitantes por
quilémetro quadrado (IBGE, 2023). A Atencédo Basica conta com dez Clinicas
da Familia e duas Unidades Basicas de Saude, responsaveis pela prestagao de

servi¢os de satude bésica a populagido (PMM, 2023).

Caminho metodolégico

O presente trabalho foi desenvolvido com foco na educagido
permanente em saude, utilizando estratégias educativas que se basearam na
interagdo do grupo. Essa abordagem evitou a fragmentagdo do conhecimento,
posicionando os participantes como atores reflexivos da prética, nao apenas
receptores. Assim, o ensino e o aprendizado foram incorporados as suas
préticas por meio da problematizacido do préprio fazer (MS, 2009).

Como ferramenta de realiza¢do, foi utilizada uma oficina como
proposta pedagdgica, definida como um espago de andlise da realidade,
promovido por meio do didlogo e do confronto entre experiéncias e
informagdes socialmente disponiveis com os conhecimentos cientificos. O
objetivo dessa abordagem é a construgdo coletiva de saberes, considerando as

experiéncias vividas pelos sujeitos e o reconhecimento dos saberes previamente
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construidos (Candau, 2008). A intervencao foi realizada na Clinica da Familia
Cosmorama, no municipio de Mesquita (R]), tendo como participantes 16
Agentes Comunitdrios de Saide, representantes de cada clinica da familia do
municipio. O objetivo era capacitd-los para que se tornassem multiplicadores
da tematica em seus respectivos espagos de trabalho.

Para a realizacdo deste projeto firmou-se o compromisso de apoio
por meio de reunido técnica com a coordenacio da Atencdo Basica (AB)
do municipio, posteriormente buscaram-se parcerias com profissionais
voluntarios qualificados em cuidados paliativos e APS para participarem das
agoes educativas conforme o cronograma da oficina. Confirmada a presenga
dos parceiros, foi emitido um comunicado interno pela coordenagido de AB
acompanhado do convite aos agentes representantes, com data, horario e
espago onde seria realizada a oficina.

O cronograma da oficina foi elaborado com base no curriculo basico de
formagdo de Agentes Comunitérios de Satide em cuidados paliativos na Atengao
Primaria a Satde, conforme sugerido pela OMS (2018). A oficina teve duragao

de 4h30min e foi organizada em momentos que serdo descritos a seguir.
1° Momento

Boas-vindas, preenchimento de questiondrio como pesquisa de
opinido com perguntas abertas sobre os conhecimentos prévios em cuidados
paliativos, conforme apresentado no quadro abaixo. Apoés o preenchimento
deste, houve apresentacio introdutdria do conceito de cuidados paliativos e
dos referenciais que o respaldam na Atengdo Primaria a Saude. Apresenta¢do
breve da ferramenta Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-
BR™) na versdo brasileira para auxilio na identificagdo de usuarios elegiveis
aos cuidados paliativos, da Escala de Avaliagao de Sintomas Edmonton (ESAS)
e Escala de Performance Paliativa (PPS) como instrumento para verificagdo
de funcionalidade dos usuarios com doengas ameacadoras da vida por meio
de recurso visual data show. Posteriormente, por meio de uma roda de

conversa, os sujeitos da interven¢do puderam compartilhar casos de pessoas
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acompanhadas que identificaram com necessidades em cuidados paliativos.

Mediadoras: sanitarista, assistente social e psicéloga. Dura¢ao: 1h15min.

Quadro 1. Pesquisa de opinido

1. Vocé ja ouviu falar em cuidados paliativos? Caso sim, poderia em poucas palavras falar
sobre cuidados paliativos?

2. Vocé ja pensou na sua finitude? Como e onde gostaria de morrer? Como gostaria de ser
tratado caso tenha uma doenga grave incuravel? Nos conte um pouco:

3. Vocé acredita que o ACS pode ajudar as pessoas a garantir o direito de ter uma morte digna?

Fonte: elaborado pelas autoras.

2° Momento

Abordagem do conceito de dor total postulado por Cicely Saunders
(Brasil, 2001) com objetivo de estabelecer relagdo deste conceito com as
possibilidades de a¢does do ACS para o alivio do sofrimento nas dimensdes
biopsicossociais e espirituais da pessoa e familia com necessidade de
cuidados paliativos. Apds a apresentacdo, os participantes, guiados por
questdes levantadas pela mediadora, puderam compartilhar suas experiéncias
relacionadas a minimizagdo do sofrimento. O grupo também refletiu sobre
quais agdes em cuidados paliativos poderiam ser implementadas para atender
o sujeito de forma integral. A mediagao foi conduzida por uma psicéloga e teve

dura¢ao de 55 minutos.

3° Momento

Roda de conversa com abordagem da morte, luto e comunicagao
de noticias dificeis. Questdes norteadoras foram levantadas sobre a morte,
luto e noticias dificeis de modo a discutir as singularidades desses conceitos
relacionados ao trabalho desenvolvido na perspectiva dos cuidados
paliativos. Para finalizar esse momento, foi utilizada a musica “Paciéncia’,

dos compositores Lenine e Falcdo, como ferramenta de sensibilizacio,
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apresentada por meio de recurso audiovisual. O objetivo foi promover uma
reflexdo critica sobre a morte e o luto como processos inerentes a existéncia
humana. Os participantes tiveram a oportunidade de compartilhar seus
saberes e experiéncias pessoais e profissionais sobre essas tematicas. Apds
essa discussdo, foi realizado um intervalo. A mediagdo foi conduzida por

uma psicoéloga, com dura¢ao de 1h10min.

4° Momento

Neste momento, com o tema norteador “Resiliéncia e autocuidado:
cuidando de quem cuida’, a dinamica “O papel e a esponja” foi utilizada como
recurso facilitador para apresentar e discutir a defini¢do de resiliéncia no
contexto do trabalho. Além disso, foram exploradas estratégias que podem
ser desenvolvidas no cuidado e autocuidado. Em seguida, foi abordada a
importancia do cuidador de pessoas acometidas por doengas que ameagam
a vida, destacando o papel do agente comunitario de saide como profissional
capaz de identificar, junto a equipe, agdes multidimensionais que promovam
a qualidade de vida e o alivio do sofrimento dos envolvidos nos cuidados

paliativos. A duragao dessa atividade foi de 55 minutos.

5° Momento

Avaliagdo, assinatura do termo de autorizagdo para divulgagdo de
imagem e encerramento da oficina. Foi aplicado um questionario avaliativo

com trés questdes conforme apresentado no quadro abaixo. Dura¢ao: 15min.

Quadro 2. Avalia¢do da Oficina

1. De 0 a 5 qual seria sua avaliagdo sobre a Oficina em Cuidados Paliativos? Por qué?

2. A participag¢do na oficina contribuiu para mudanca na sua compreensao inicial sobre os
cuidados paliativos? Se sim, qual(ais)?

3. Sugestdes:

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Resultados e reflexoes

O referido trabalho, que tinha como objetivo inicial a participagao
de oito Agentes Comunitdrios de Saude como sujeitos da intervencdo,
representando cada clinica de saide do municipio de Mesquita (R]), obteve
um ganho significativo ao contar com a participagdo de 16 agentes, devido ao
grande interesse pela tematica.

Durante a realizagdo da oficina foi possivel observar, com base nas
respostas dos 16 participantes do questiondrio enquanto pesquisa de opinido,
que os conhecimentos iniciais sobre os cuidados paliativos para a maioria dos
sujeitos da intervengdo estavam relacionados as pessoas com doengas graves,
avancadas e “terminais” que necessitavam de apoio e assisténcia nesse processo.

Com base nas consideracoes acerca dos cuidados paliativos
compartilhadas pelos sujeitos da intervengdo, foi possivel estabelecer relacao
com Justino et al. (2020) cujos resultados do estudo dos cuidados paliativos na
APS apontam que nesse contexto ainda prevalecem algumas falas e atuagoes
dos profissionais permeadas por um modelo curativista, focado na doenca e
no cuidado especifico.

No que se refere a abordagem da morte, luto e finitude, considerando as
respostas dos participantes durante as discussdes desses conceitos, observou-
se que esses tendem a serem evitados pelos profissionais e quando convidados
a falarem sobre o assunto apresentavam dificuldades em sua abordagem. No
entanto, ao relatarem como gostariam de ser tratados em seu processo de
finitude, foi unanime o desejo de serem tratados com dignidade, sem olhares
de pesar. Os participantes expressaram a vontade de que esse momento fosse
rapido, sem dor e sofrimento, contando com a presenca de pessoas queridas
e com uma rede de apoio humanizada. As dificuldades apresentadas pelos
participantes ao abordarem o tema da morte e finitude estdo de acordo com o
estudo de Justino et al. (2020), que aponta que, embora a morte seja um tema
cotidiano para os profissionais de satide e faga parte das diferentes fases do ciclo

vital humano, ela ainda é tratada de forma limitada tanto na formagédo desses
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profissionais quanto nos servicos de saude. Essas dificuldades corroboram a
afirmacédo de Franco (2021), que ressalta aimportancia de promover espagos de
discussao reflexiva sobre a morte e o luto, permitindo que os sujeitos exercam
sua cidadania e protagonismo nesse processo. Em relagdo a dificuldade de
comunicagao de noticias dificeis, o pedido de ndo revelagdo do diagnoéstico de
uma doenc¢a ameagadora da vida pelos familiares pode coincidir com a opg¢ao
do profissional em refor¢o das proprias dificuldades em lidar com o assunto
(Justino et al., 2020).

Na questio em que os sujeitos da interven¢do foram convidados
a responder se o Agente Comunitario de Satide poderia ajudar a garantir o
direito a morte digna, observou-se que eles reconhecem seu papel nesse apoio.
Eles entendem que, ao acompanhar os usudrios e suas familias, desenvolvem
vinculos, relacdes de confianga e acolhimento, o que lhes permite estar atentos
as necessidades e intervir nas dificuldades enfrentadas durante o processo,
contribuindo assim para a garantia desse direito.

No entanto, apesar de se perceberem como apoiadores para a
garantia do direito a uma morte digna, alguns percebem-se com grande
responsabilidade, pois no desenvolvimento do trabalho encontram dificuldades
na intersetorialidade e na articulagio na Rede de Atencdo a Saude para
garantia desse direito. Os relatos expoem a dificuldades no desenvolvimento
de agdes que abarquem as diferentes dimensdes do sujeito e suas necessidades,
comprometendo assim o principio da integralidade nos servigos ofertados.

As dificuldades elencadas pelos participantes em relacio ao
desenvolvimento de ac¢des paliativas e os entraves encontrados na oferta
desse servico no nivel primdrio, que possa garantir o direito a uma morte
digna, reforcam a importancia de promover cuidados paliativos de forma
integral. Para isso, além da cria¢do de espacos para educagdo permanente, é
essencial realizar uma analise continua do processo de trabalho. Esses espagos
permitem reflexdes e ajustes necessarios para a efetiva implementacgao e
melhoria da qualidade do atendimento em cuidados paliativos na Aten¢ao

Primadria a Saude.
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Sendo assim, é necessario um sistema de saude organizado em rede
que se paute no conceito ampliado de saude-doenca, onde determinantes
e desigualdades sociais devem ser consideradas. Isto inclui servigos
multiprofissionais; de transporte; de seguridade social, de garantia de outros
direitos sociais e agdes que assegurem o acesso e equidade, pois uma Atengao
Primaria seletiva ndo consegue assumir a complexidade dos cuidados primario
e paliativos (Justino et al., 2020).

Com a implementagao do projeto de intervengao, foi possivel perceber
que, como ferramenta pedagdgica, a oficina sobre cuidados paliativos na APS
promoveu um didlogo produtivo entre os saberes socialmente construidos e os
conhecimentos cientificos, levando em consideragdo os relatos das vivéncias
dos proprios participantes. As discussdes contribuiram para a qualificagdo
do cuidado, disseminando o conceito de cuidados paliativos na APS e
sensibilizando os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) quanto a importéncia
de sua atuagdo nesses cuidados. Ao término da oficina, com base nos relatos
de avalia¢do, observou-se uma ampliacdo na compreensio dos cuidados
paliativos. Inicialmente vistos pela maioria como direcionados exclusivamente
a pessoas com doencgas graves e terminais, esses cuidados passaram a ser
entendidos como voltados a totalidade da pessoa com doencas ameacadoras
davida e a sua familia. Os participantes reconheceram que é possivel amenizar
o sofrimento e aliviar a dor por meio de agoes multidimensionais, que podem
ser realizadas no territdrio e articuladas com outros pontos de aten¢ao a saude.

Como sugestdes destacou-se a necessidade de realizagdo de mais oficinas
com a tematica, com participagdo de todos os agentes comunitarios de saude e
outros profissionais atuantes na Aten¢do Basica como os componentes do Nucleo
Ampliado de Apoio a Satde da Familia a convite de sua respectiva coordenagao.
Foram sugeridos mais espagos de discussdo sobre cuidados paliativos em todas
as clinicas da familia do municipio, com a busca de parcerias comunitarias, como
igrejas, organiza¢des nao governamentais (ONGs) e outros recursos disponiveis
no territério. O objetivo dessas parcerias seria reduzir o sofrimento dos usudrios

e suas familias, por meio de iniciativas que envolvessem grupos para atividades
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fisicas, artesanais e de apoio psicoldgico. Partindo dos pressupostos, evidenciou-se
adisponibilidade dos sujeitos da intervengao na busca de conhecimentos de forma
a revisar as praticas desenvolvidas em seu processo de trabalho e modifica-las
mediante a reflexdo critica para ofertar um cuidado holistico. Concomitantemente,
constataram-se evidéncias de que, embora os cuidados paliativos sejam agdes
prescritas na Politica Nacional de Aten¢do Basica e a Resolu¢do n.° 41/2018 defina
a Atencéo Primaria a Saude (APS) como responsavel por acompanhar os usudrios
com doengas ameagadoras da vida em seu territdrio, a abordagem desses cuidados
na APS envolve uma complexidade significativa. Os desafios encontrados
estdo relacionados ndo apenas a qualificagdo dos profissionais, mas também a
ineficiéncia na articulacdo da rede de servigos de satide e na intersetorialidade
necessaria para promover um cuidado integral. Com a implementacao deste
projeto de intervengao, compreendeu-se a importancia de promover educagio
permanente no contexto da APS, permitindo que os cuidados paliativos sejam
entendidos como um direito. Nesse contexto, o trabalho multiprofissional da
equipe de APS, especialmente o do ACS, revela-se uma poténcia fundamental.
Essa atuagdo contribui significativamente para a promogao da qualidade de vida,
alivio do sofrimento e redu¢io de internagdes evitaveis de pacientes e suas familias

no processo de cuidados paliativos.

Consideracoes finais

O desenvolvimento deste projeto de intervencao, utilizando a oficina
como ferramenta pedagdgica para proporcionar um espago de discussdo e troca
de conhecimentos socialmente estabelecidos e cientificos, permitiu observar
que os conhecimentos iniciais dos participantes sobre cuidados paliativos
estavam unanimemente associados a terminalidade e gravidade de uma
doenca. No entanto, com base na avaliagdo, constatou-se que os participantes
puderam ampliar sua compreenséo, reconhecendo que os cuidados paliativos
sdo voltados para a pessoa e sua familia que enfrentam doenc¢as ameacadoras

da vida, e ndo apenas para aqueles em processo de final de vida.
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Apesar da compreensao inicial dos cuidados paliativos se mostrarem
reduzidas a terminalidade, os agentes comunitarios de saude compreendiam
que poderiam contribuir para a garantia do direito a uma morte digna de
seus usuarios por meio do acompanhamento, escuta, vinculo e orientagdes
juntamente com o apoio de outros servios, porém encontravam entraves
na articulagdo dos servigos para atender as pessoas que necessitam desses
cuidados. Ressalta-se ainda, que os sujeitos da intervengao identificaram que
algumas agdes paliativas ja eram desenvolvidas pelos mesmos, contudo nao
eram nomeadas como paliativas.

A partir da implementagdo deste projeto, com base nas avaliagdes,
pode-se observar que os sujeitos da intervencéo tiveram espagos onde puderam
refletir criticamente, de conhecer e reconhecer suas possibilidades de agcdes em
cuidados paliativos na Atencdo Primaria a Satide. No entanto, evidenciou-se que
outros espagos de discussdes sobre os cuidados paliativos sdo necessarios nesse
contexto para desenvolverem agdes paliativas efetivas que promovam a qualidade
de vida, previna o sofrimento advindos das pessoas e suas familias com doengas

ameacadoras da vida e assim possa garantir a integralidade do cuidado.
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CAPITULO 5

OFICINA EDUCATIVA DE CUIDADOS
PALIATIVOS COMO FERRAMENTA
DE SENSIBILIZACAO PARA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DO MUNICIPIO DE
MACAIBA (RN)

Juliana Silva de Arruda
Juliana Castro-Arantes

O indice de &bitos prematuros entre municipes, ocasionados por
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem ocasionado um maior
suporte de profissionais especializados na interven¢ao didria dentro das
Estratégias de Saude da Familia (ESF).

Uma pequena amostra desse publico nos revela, apenas no ano de
2021, que os 6bitos de residentes no municipio de Macaiba na faixa etaria de
30 a 69 anos, ocasionados por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
foram 31 por causa do aparelho circulatdrio, 4 por causa do aparelho
respiratorio, 7 6bitos por diabetes e 35 dbitos por neoplasias®. Desse total, 77
pessoas tiveram em comum o vinculo com as estratégias de saide municipais
e o caminho dificil de lidar com diagndstico e tratamento que exigiam apoio
multiprofissional, conforme mostram os encaminhamentos de solicitacao de
atendimento domiciliar e registros em prontuario.

As demandas de natureza complexa oriundas da estratégia de satde

para o acompanhamento pela equipe multiprofissional sdo constantes. Elas

2 Fonte: Ministério da Sadde, sistemas ATH/SIM.
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variam desde casos de internagdes hospitalares devido a negligéncia nos
cuidados de pacientes com doencas ameacadoras da vida, até a necessidade
de judicializagdo para garantir suporte domiciliar. Além disso, ha falta de
informacéo e conhecimento sobre os direitos e deveres dos pacientes em relagido
a sua condi¢ao de saude, bem como despreparo profissional para oferecer um
direcionamento de qualidade, conforme preconizado pelas normas juridicas
em cuidados paliativos (CP).

Nesse contexto, surge a necessidade de um avango do suporte
qualificado na Atenc¢do Primdria a Sadde, préoximo do domicilio onde as
fragilidades se apresentam. O trabalho na Atengdo Primaria a Satde (APS),
reflete diariamente uma amostra clara e concisa das falhas desse sistema
e das consequéncias que traz para os profissionais, servi¢os e usuarios. Um
dos documentos norteadores desse trabalho é a Politica Nacional de Atengado

Basica (PNAB), que, ao tratar esse tema, explica que:

No Brasil, a Ateng¢éo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentraliza¢do e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo
da vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuérios,
a principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atengdo a Satude. Por isso, é fundamental que ela se oriente
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizagdo, da humanizac¢io, da equidade e da participagdo
social (Brasil, 2012, p. 9).

Dessa forma, o projeto de interven¢ao foi desenvolvido no contexto
da equipe multiprofissional do Nucleo Ampliado de APS, com o objetivo
de sensibilizar sobre a temadtica de cuidados paliativos. A proposta surgiu
da constatagdo da auséncia de conhecimento e informacdo sobre o tema, o
que instigou a necessidade de construir esse saber por meio de capacitagdes
direcionadas. Salienta-se, no entanto, que o inicio da sensibiliza¢ao sobre a
tematica se deu pela oportunidade da campanha internacional sobre CP,

ocorrida em outubro de 2021, que utilizou como ferramenta as midias sociais
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disponiveis, como Instagram, WhatsApp, blogs locais, folders educativos e

dialogo no acolhimento aos pacientes que compareceram ao servi¢o social.

Cuidados paliativos no estado do Rio Grande do Norte

Os dados do Plano Estadual de Satide 2020-2023 disponibilizados
pela Secretaria de Estado da Satde Publica do Rio Grande do Norte (SESAP)
informam que, de acordo com censo 2010, o estado do Rio Grande do Norte
¢ considerado o 16° mais populoso do pais, com populagio de 3.168.027,
com projecdo populacional estimada, em 2019, em 3.506.853 (IBGE), uma
densidade demografica de 59,99 hab./km?*. “O RN possui 167 municipios dos
quais estdo divididos em 08 Regides de Saude (RS) de acordo com o Plano
Diretor de Regionalizagdo - PDR/RN [...]” (Rio Grande do Norte, [2021?], p.
39) (Figura 1).

Figura 1. Estado do Rio Grande do Norte - divisdo por Regides de Satde
|

viregiio | -
IVREGIAO |

Fonte: Rio Grande do Norte, [2021?], p. 39.

| REGIAO

O mapa acima expoe a analise do Rio Grande do Norte nos ultimos
cinco anos, precisamente entre 2015 e 2019, contendo registros de 20.242
obitos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) de 2015, 4.225 por
DNCT, sendo 20,8% do total bruto de 6bitos. No ano de 2019, foi registrado
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o total de 21.726 6bitos, 4.702 por DCNT, 21,6% do total, correspondendo a
0,8% das DNCT (Rio Grande do Norte, [20217?], p. 40).

O estado conta com o suporte em rede de média complexidade em
oncologia, composta por 27 laboratérios de citopatologia para avaliagio dos
exames de rastreamentos e acompanhamentos de possiveis novos casos, entre
eles o Papanicolau, principal ferramenta de prevencao do cancer de colo uterino.
Conta também com 41 servigos de mamografia que realizam o monitoramento
e 0 seguimento como prevengao do cancer de mama. Mesmo assim, é notavel
a existéncia de alguns vazios assistenciais em relagdo ao amparo de cuidados
paliativos no governo do RN. No entanto, esfor¢os estiao sendo realizados por
meio de um acordo financeiro com o Banco Mundial e um acordo de cooperagao
entre os entes federativos, estado e municipios. Em parceria, eles estao trabalhando
na construcdo de dois centros de diagnostico de cancer de mama e tutero nos

municipios de Sdo Paulo do Potengi, na 5* RS, e Jodo Camara, na 3* RS.

Em 2017, no Rio Grande do Norte, as principais causas de 6bitos
por cancer foram as neoplasias malignas da traqueia-bréonquios-
pulmoes (12,26%), prostata (8,53%), coléon-reto-anus (7,73%),
mama feminina (7,53%) e estdmago (6,97%) no total dos 6bitos por
neoplasia (3.401). A avaliagdo por sexo mostra a predominéncia,
no sexo feminino do dbito por cancer de mama (14,97%), traqueia-
bronquios-pulmdes (11,53%), colén-reto-anus (7,61%) e colo do
utero (5,88%) no total dos obitos femininos por neoplasia (1.683).
No sexo masculino predominam os 6bitos por cincer de préstata
(18,38%), traqueia-bronquios-pulmdes (12,98%), estdbmago (8,56%)
e colén-reto-anus (7,86%) no total de &bitos masculinos por
neoplasias (1.718) (Rio Grande do Norte, [20217?], p. 250-251).

Sobre servigos, o RN dispde de sete unidades habilitadas em oncologia,
cuja maioria estd centralizada em Natal (7* Regido de Satde) e apenas dois deles
estao no municipio de Mossoro (22 Regido de Satde), segunda cidade com maior
indice populacional do estado (Rio Grande do Norte, [20217], p. 251). Essa falta
de cobertura tem como consequéncia os vazios assistenciais nas demais regioes

de satde, levando o usuario a se ajustar a disponibilidade do servigo.
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De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2021), a Politica
Nacional de Prevengdo e Controle do Céncer, normatizada pela Portaria n.°
868, de 16 de maio de 2013, traz, em sua determinagéo, o cuidado de forma
integral ao paciente diagnosticado com céancer de forma regionalizada e

descentralizada, e estabelece que o tratamento da sua condi¢io

[...] serd feito em estabelecimentos de satde habilitados como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon). As Unacons e Cacons devem oferecer
assisténcia especializada e integral ao paciente com cancer, atuando
no diagnc')stico, estadiamento e tratamento. Esses estabelecimentos
devem observar as exigéncias da Portaria SAES/MS n° 1399, de 17
de dezembro de 2019, para garantir a qualidade dos servigos de
assisténcia oncoldgica e a seguranga do paciente (INCA, 2021, n. p.).

A habilitagdo que ampara esses servi¢os, conforme consta em registro
no Ministério da Satde, informa que existem no Rio Grande do Norte quatro
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON):
Hospital Universitario Onofre Lopes, Hospital do Coragdo, Natal Hospital
Center e o Hospital Wilson Rosado; um UNACON com foco exclusivo de
oncologia pediatrica (Hospital Infantil Varela Santiago); um UNACON com
servico de radioterapia (Liga Mossoroense de Estudo e Combate ao Céncer)
e um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade (CACON) com servigo
de radioterapia e oncologia pedidtrica (Liga Norte-Rio-Grandense contra
o Cancer). Enfatiza-se, no entanto, que todos esses servicos habilitados
em oncologia devem realizar atendimento integral aos usuarios do SUS,
seguindo o que preconizam as normativas vigentes do Ministério da Saude
(Rio Grande do Norte, 2021).

Assim, o municipio de Macaiba, localizado na regido metropolitana
de Natal, capital do estado, integra a 72 Regido de Saude (RS). Atualmente, o
municipio conta com 82 mil habitantes e possui 24 unidades de Estratégia de

Satde da Familia (ESF) em seu territorio. A 72 RS (Metropolitana) é composta

71



por cinco municipios e abrange o maior contingente populacional do estado,
representando 38,59% da populagao total.

No ambito municipal, a rede se estrutura para lidar com questdes
de saude em todas as suas instancias. As dificuldades e problemadticas
apresentam-se como consequéncias no cuidado, uma vez que a AP do
municipio conta com o apoio multiprofissional para suporte as demandas
das estratégias de saude locais.

A seguir, na Figura 2, é exemplificado o fluxo de atividade da equipe

multiprofissional ainda com formato de NASE.

Figura 2. Fluxo de atividade da equipe multiprofissional

Estratégia de Saude da Familia
Nucleo Ampliado em Saude da Familia

Reunido entre ESF e
NASF

Projetode Saide e Pactuagdodo
Apoio

Visita Domiciliar Consulta Ambulatorial

Encaminhamento Encaminhamento Encaminhame

Consulta paraMédia/ Alta paraMédia/ Alta Consulta Lt e

T R Média/ Alta
.\lulhasrc)plm complexidade complexidade Multidisciplinar compllexi e

Consulta
Multisciplin
ar

Altado episédio Altado episédio

OBS: Em casos que i de um direci do, aequipe ird elaborarum Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Fonte: SMSM, 2022.

Diante de todo o contexto observado no Ambito estadual, é notdvel
a caminhada extensa ainda a se percorrer no que diz respeito ao amparo
de pacientes com doenc¢as ameagadoras de vida. A necessidade de novas
propostas de servicos com capacidade para acolher e acompanhar esse
publico-alvo faz com que o cuidado como um direito seja sucateado em

suas varias abordagens.
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Tendo como referéncia a abordagem paliativa, os vazios assistenciais
tornam-se maiores e mais complexos sobre os servicos que disponibilizem
os CP. Uma matéria publicada no site da Liga Norte Rio-grandense contra o
Cancer (LIGA), informa:

O numero reduzido de equipes existente no Rio Grande do Norte
contribui para que a visdo sobre o trabalho seja muitas vezes
estereotipada. No Estado, estdo disponiveis servigos especificos de
Cuidados Paliativos na Liga Contra o Cancer, no Hospital Walfredo
Gurgel e no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL). [...]
A maior parte das equipes no Rio Grande do Norte s6 foram
estruturadas ao longo da ultima década [...] (Ceci, 2021, n. p.).

No Brasil, a pratica dos CP é recente, visto que

A maioria dos grupos atuais iniciou suas atividades por volta de 2000,
com acentuado progresso nos ultimos quatro anos. No entanto, a
pratica ainda carece de regulamentacio, defini¢des e inser¢do nas
politicas assistenciais, tanto no setor publico como no privado. A
medicina paliativa ainda nio é reconhecida como especialidade no
Brasil, o que impede a formagdo adequada de profissionais (Maciel,
2012, p. 94-95).

Atualmente, o acompanhamento dos municipes diagnosticados com
doencas ameacadoras da vida, vinculados as ESF acontecem de acordo com
o exemplificado em quadro do fluxo apresentado anteriormente. Quando ha
evolugao da doenga e progressao do quadro, é necessario o amparo das unidades

habilitadas para o apoio, a rede se articula para que seu suporte acontega.

Metodologia

Com foco na atuagao da equipe multiprofissional e suas implicagdes
no acompanhamento das ESF, a oficina tematica, realizada em dois momentos
com intervalo de uma semana, foi desenvolvida com o objetivo de sensibilizar

os profissionais em relagao aos CP. Em todos os territérios atendidos por essas
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unidades, ha uma necessidade crescente de inserir esses cuidados, devido ao
significativo numero de pacientes elegiveis, embora muitos ainda nao estejam

formalmente identificados.

Projeto-piloto

Trata-se de uma proposta de intervengdo, projeto-piloto, com a
finalidade de sensibilizar os profissionais da equipe multiprofissional do NASF
sobre os CP e suas possibilidades na AP, desenvolvendo um olhar humanizado,
almejando um suporte qualificado de forma acolhedora e abrangendo o
cuidado por completo.

O NASF do municipio de Macaiba conta com trés equipes de tipo I e
17 profissionais, que realizam os atendimentos na zona rural e zona urbana
da cidade: trés fisioterapeutas; trés assistentes sociais; duas nutricionistas;
dois profissionais de educacgdo fisica; dois farmacéuticos; dois terapeutas
ocupacionais e duas psicélogas.

Em virtude de readequacio nos setores e servicos de saide municipal,
a atribuicdo de novas demandas e corresponsabilidades, alguns profissionais
tiveram suas cargas horarias divididas em outras atividades de saude, o que
inviabilizou sua participagdo na oficina realizada. No total, dez profissionais
do NASEF participaram do estudo.

No primeiro encontro, a oficina iniciou com apresentagido dos dez
profissionais: assistentes sociais, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas,
psicdlogos e nutricionistas. Em seguida, foi realizada dindmica sobre vivéncia
em CP, que consistiu em solicitar aos participantes que anotassem dez coisas
importantes para sua vida hoje. Houve a apresentacao do estudo de caso
de um paciente elegivel aos CP e, a cada fase e avango do caso, duas coisas
importantes iam sendo eliminadas de sua lista, chegando assim a finitude do
caso com o oObito do paciente e eliminagao da lista. A proposta serviu para
que os participantes refletissem sobre o fato de estar diante da possibilidade

de diagndstico e prognostico dificeis. Em cada parte, correlacionava-se o que
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era realizado com os atendimentos cotidianos da equipe e eram realizadas
reflexdes com a proposta dos CP. Cada profissional esbocava uma reagido
diferente, uns mais confortaveis, outros visivelmente confusos.

Ap6s a dindmica, uma pergunta foi feita para inicio da compreensao
da tematica vinda dos participantes: o que vem a sua mente quando houve
Cuidados Paliativos?® Assim como as rea¢des observadas durante a dindmica
de grupo, as respostas a esse questionamento variaram bastante, refletindo
as diferentes perspectivas e abordagens de cada especialidade. A tematica
foi introduzida com a apresentagdo de slides que abordaram a histdria dos
CP, seu conceito e seus fundamentos. Sempre que possivel, correlacionava-
se o conteudo com a pratica do dia a dia da equipe. Diante da percepg¢io do
novo, varios profissionais questionavam, como forma de entender melhor a
tematica, traziam casos ja vivenciados e se surpreendiam diante da vastidao
de possibilidades de acbes que poderiam ter feito se na época tivessem o
conhecimento e/ou fossem capacitados para essa visao.

Durante o primeiro encontro, estabelecemos uma conexdo com a
reflexdo e a preparagdo para o proximo, no qual nos aprofundariamos nos casos
dos pacientes elegiveis, explorando suas singularidades e discutindo como
estruturar o apoio dentro da unidade de satude, de modo a gerar curiosidade
e complementar o conteudo proposto. No segundo encontro, houve um
breve resgate do contetido anterior, para reavivamento da memdria e uma
familiarizagdo do que estava por vir, o complemento do contetido foi repassado
para os participantes por escrito, em roteiro. Para minha imensa satisfagao,
muitas davidas e empolga¢ao iniciaram a manha educativa, tornando o
encontro um momento de grande aprendizado para todas as pessoas.

A exposi¢ao dos conteudos em slides abrangia casos elegiveis aos CP
e indaga¢des como “Quem sdo esses pacientes?” “Onde ¢ possivel exercer esse
cuidado?”, sempre correlacionando com o contetdo abordado inicialmente,
entre eles o conceito de dor total e a singularidade de cada individuo diante

de uma doenca ameagadora de vida. Refletimos sobre o trabalho da equipe

3 Quadro comparativo das respostas ao final do texto.
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multiprofissional nesse apoio as estratégias de saude, tendo o apoio matricial
como base. Por fim, o projeto terapéutico singular (PTS), foi exposto como
ferramenta de extrema importancia para esses casos, uma vez que envolvem
questdes extremamente complexas que, sem o suporte multiprofissional,
tornaria inviavel a realizacdo de uma mediagido de qualidade e respeito a
condicio humana em sua totalidade.

Para finalizar, retomamos o questionamento inicial, mas dessa vez
com outra pergunta para fomento das discussdes finais: “Sua percepc¢ao
sobre os Cuidados Paliativos continua igual?”. A resposta ndo podia ser mais
satisfatoria, pois todos relataram ter uma percepgio errada sobre o tema, uns
admitiram preconceito e reproducido do discurso de outros profissionais.
Entre os participantes, houve uma interagdo ao relatar a nova visao sobre o
cuidado e sobre a curiosidade em se aprofundar mais. Alguns expuseram suas
percepgdes a respeito das dificuldades que enxergam em inserir esses cuidados
na prética didria sem essas informagoes de qualidade e de como gostariam de
ter a oportunidade de conhecer antes esse tema, ja que esses pacientes estio
nas demandas que lhe chegam no dia a dia.

Encerrando a oficina, foram distribuidas, lembrangas com um simbolo
bastante associado aos CP e instrumento de pesquisa cientifica sobre as varias
ligagoes e simbologias, a borboleta. A base para elaboragio foi o artigo “Livre
como uma borboleta: simbologia e cuidado paliativo”, que traz a seguinte

mensagem na conclusdo:

Enquanto a mariposa aparece de uma forma mais relacionada a maus
pressagios, as borboletas muitas vezes sdo consideradas simbolo de
algo bom e belo. Seja amarela, azul, vermelha, lil4s ou multicolorida,
0 que se sabe é que este inseto apresenta diversos significados de
acordo com a crenga e a cultura de cada povo. Mas a borboleta de
cor branca esta sempre mais associada a ideia de alma. Assim, pode-
se considerar que os Cuidados Paliativos, em sua filosofia tedrica e
prética aplicada, assistem e confortam esse processo de mudanga na
vida dos pacientes e familiares, até que a borboleta saia de seu casulo
e conquiste sua liberdade, sendo essa uma representa¢do simbolica
da alma e do corpo, respectivamente (Costa; Soares, 2015, p. 640).
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A seguir, no Quadro 2 comparativo, respostas sobre a tematica

desenvolvida.
Quadro 2. Respostas sobre a tematica
PRIMEIRO ENCONTRO SEGUNDO ENCONTRO
O que vem a sua mente quando houve: Sua percepgio sobre os Cuidados Paliativos
Cuidados Paliativos? continua igual?
RESPOSTAS RESPOSTAS

“Quando o paciente ja estd em fase
terminal”

“Internagdo para morrer.”

“Equipe que prepara para morte.”
“Um jeito de cuidar?”

“Gosto nem de falar”

“Nao sabia que podia fazer tudo isso!”
“E muito bom saber que esse cuidado
existe!”

“Ainda quero aprender mais!”
“Pensava que s6 tinha no hospital”

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.

Roteiro

Abaixo, um quadro sobre os encontros com os profissionais que atuam no

contato paliativo, com explicagdes sobre os temas e como ocorreram os encontros.

Quadro 3. Roteiro da oficina (primeiro encontro)

PRIMEIRO ENCONTRO

Abertura e apresentagio do tema: PALIAR NA ATENCAO PRIMARIA

Falar sobre a especializa¢do, me apresentar como futuro suporte aos Cuidados Paliativos na
atengdo primaria.

Escreva: o que vem a sua mente quando se fala em Cuidados Paliativos?

Dinémica: vivéncia em Cuidados Paliativos.

Distribui¢do do material: Pasta, folder e questionario.
Sensibiliza¢do: palestra sobre os CP na AP.

Breve explanagdo sobre histdria, conceito e fundamentos.
Apresentacdo em slides, videos e leitura do material.

Provocagdao: RODA DE CONVERSA PARA DEBATE DO TEMA

Finalizando o dia: café paliativo.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.
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Quadro 4. Roteiro da oficina (segundo encontro)

SEGUNDO ENCONTRO

Abertura: apresentacio da pauta do dia.
Distribui¢do do material: ferramentas para construgio do PTS.
Sensibilizagdo: palestra sobre paciente em CP e a construgao do cuidado.

Atividade: debater em conjunto os casos elegiveis aos CP trazidos e escolhidos pela equipe,
iniciagao do PTS e propor estratégia de suporte aos cuidadores (ex. grupo terapéutico).

Finaliza¢do: feedback sobre a oficina, sugestoes da equipe e elaboragido de um relatério para
a gestdo da pasta da satide municipal.
Resgate da pergunta: sua percep¢ao sobre Cuidados Paliativos continua igual?

Café paliativo para confraterniza¢do da equipe e distribui¢do de lembrangas com simbolo.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2022.

Recursos necessarios

Os recursos humanos utilizados para construgdo e realizacdo
dessa oficina foram os profissionais vinculados a equipe de apoio
multiprofissional do NASF.

Em virtude da necessidade de reorganizagdo do local e publico-alvo
da oficina, o espago de desenvolvimento foi cedido de forma particular, em
razdo da impossibilidade de realizacdo na ESF-Vila Sdo José e atraso no
cronograma programado.

Os recursos materiais para a elaboracdo do kit distribuido aos
participantes, contendo pasta, caneta, bloco de notas, artigos impressos para
fomentar o debate, folhetos explicativos, banner, lembrangas, camisa para os
organizadores da oficina, além do computador e demais recursos financeiros
utilizados para complementar a atividade, foram disponibilizados pela discente
da especializagio, de forma particular.

Quanto aos instrumentos, o data show e a autorizacio para a execucio
da atividade foram fornecidos pela equipe multiprofissional e pela Secretaria

Municipal de Satde.
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Resultados e discussao

O projeto-piloto como proposta de intervengao superou as expectativas.
Todos os participantes relataram que ja haviam atendido pacientes elegiveis aos
Cuidados Paliativos (CP) sem terem consciéncia de que sua atuagao poderia
ser ampliada e/ou que poderiam compartilhar as questdes trazidas por essa
demanda com os demais colegas.

Os participantes se sensibilizaram com as questdes previamente
existentes e destacaram a importincia de uma insercéo tedrica que va além da
equipe do NASE, sugerindo a extensdo desses momentos de aprendizagem e o
aprofundamento dos conhecimentos na elaboragdo da tematica. Foi enfatizada
a necessidade de incorporar essa abordagem como parte da educagdo
permanente e/ou continuada, envolvendo os atores da Aten¢do Primaria, com
foco nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no &mbito municipal.

As sugestdes apresentadas foram amplas e diversificadas, entre elas:
incluir os casos elegiveis aos CP como pauta de debate no cronograma mensal
da equipe; integrar os cuidadores desses pacientes em grupos terapéuticos
ja existentes nas unidades, os quais contam com o apoio multiprofissional
para sua execugdo. Esses momentos foram reconhecidos como ferramentas
essenciais para a continuidade e o aprofundamento dos estudos dos casos ja
vinculados, dando inicio ao Projeto Terapéutico Singular com dois casos em
andamento. Diante dessa resposta positiva ao projeto-piloto, foi elaborada

uma proposta para a capacitagdo continuada da equipe.

Consideracoes finais

Entendendo que a leitura dos materiais de fomento tedrico, as
aulas expositivas em sala de aula, as pesquisas e analises observacionais das
experiéncias vivenciadas nos estdgios proporcionados pela Especializacdo
em Cuidados Paliativos serviram de preparo ético, tedrico e emocional para
construgdo da proposta de interven¢do. Optou-se por priorizar o conceito

de dor total e a singularidade como pontapé inicial das discussées, trazendo
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a importancia de se analisar a singularidade de cada individuo como um
reconhecimento da sua dignidade humana e de seu direito ao atendimento
de qualidade, com intervengdes no seu contexto e amparo a suas dores,
vivenciadas no processo de cuidar.

A pratica do cuidado foi inserida na discussdo com foco nas questdes
complexas dos casos elegiveis aos CP, detalhando-se os diferentes aspectos
envolvidos. As questdes fisicas incluiram sintomas como dor, dispneia,
funcionalidade, hidratacdo e nutrigdo, entre outros. No ambito psicologico,
foram abordados temas como ansiedade, depressdo e angustia. O cuidado
relacionado ao fim de vida abrangeu tépicos como as tltimas horas, o momento
da morte, onde e como ela ocorre, e as acbes a serem tomadas. Questdes
espirituais trataram de esperanga, significado, valor e dilemas existenciais. Na
dimensdo social, discutiram-se a dinamica familiar, finangas, questdes legais,
moradia e apoio financeiro. Quanto as praticas de cuidado, foram abordados
o papel dos cuidadores, da equipe e dos voluntarios. Além disso, os aspectos
relacionados a doenga focaram no diagndstico, prognoéstico e conduta
terapéutica. Por fim, o sofrimento causado pelas perdas foi discutido, destacando
as respostas emocionais ao processo de luto. Trouxe para o debate das questoes
a conclusao de que esses casos ja existem na pratica cotidiana da equipe, pois
todos ja atenderam essas pessoas e suas familias, mas sem a visdo paliativa.
Todos os envolvidos sdo corresponsaveis enquanto equipe multiprofissional, a
transferéncia desse cuidado, da teoria aplicada e discutida para pratica, pode ser
exercida com comprometimento, estruturagao e articulagdo em equipe.

E notével o quanto uma pausa para um momento de discussio de
qualidade implica diretamente na atuagdo profissional. A sobrecarga advinda
das cargas horarias de trabalho, em uma realidade em que muitos tém mais
de um vinculo profissional, a rede de apoio e suas dificuldades trazem como
consequéncias o cansago, a desaten¢do e, o pior, a falta de qualidade na
avaliacdo e direcionamento das questdes profissionais de trabalho. A partir
deste trabalho, saimos com uma semente plantada de mudanga de visdo sobre

alguns termos exaustivamente repetidos no vocabuldrio da saude. Entendo
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que pacientes significam pessoas, caso clinico significa histéria de vida e
tratamento significa cuidado.

A proposta de conhecimento e educa¢do fluiu, por isso pretendo
trabalhar para assistir ao nascimento dos frutos, no seu tempo, com a certeza

de que cuidado é compromisso e responsabilidade de todos.
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CAPITULO 6

FORTALECIMENTO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS NA APS: CAPACITACAOE
MATRICIAMENTO DOS RESIDENTES DE
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE DE
GOVERNADOR VALADARES (MG)

Sabrina Stefany da Silva Souza
Gisele O’'Dwyer

O médico de familia e comunidade (MFC) é o profissional responsavel
pelo cuidado do paciente na Atengdo Primaria a Satde (APS). Capaz de
gerir o cuidado, articula o usudrio nos diferentes niveis de atengdo e garante
seu acesso aos outros niveis por meio de referéncia e contrarreferéncia.
Sua formagao ¢ baseada em um curriculo de competéncias que guiam as
habilidades esperadas de um MFC apds conclusio da residéncia médica.
Segundo Mattos e Derech, “dentre essas competéncias, encontram-se:
o manejo de dor em paciente terminal, o manejo de ulceras de pressdo, a
orientacdo de familiares quanto a providéncias relacionadas a morte do
paciente, o manejo de intercorréncias no paciente paliativo e a abordagem
do luto” (2020, p. 3).

Apesar de muito importantes, essas competéncias focam no cuidado
ao fim de vida e ndo preparam o MFC para uma pratica efetiva no Sistema
Unico de Saude (SUS). Pois sio “pontuais, modestas e incompletas frente

aos conceitos e principios dos CP e ao potencial papel do MFC na APS”
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(Gryschek; Pereira; Hidalgo, 2020, p. 4). Foi realizado por Mattos e Derech,
um questionario com 89 médicos de familia distribuidos por todo pais no
qual foi constatado que a maioria dos entrevistados néo teve a disciplina de
Cuidados Paliativos (CP) na graduagdo. Sendo que menos da metade dos
médicos fazem uso de ferramentas de andlise de dor e funcionalidade. Além
disso, muitos profissionais ndo tém acesso a medicamentos opioides e para
controle sintomatico de seus pacientes em CP. E, quando os tem, poucos fazem
uso rotineiro (Mattos; Derech, 2020).

Uma parte importante dos médicos generalistas ou MFC atuantes
na APS, se sentem pouco preparados para estabelecer essa assisténcia e nido
reconhecem a real demanda por CP. Essa deficiéncia se mostra pela auséncia
de conhecimento necessario para identificagdo dos pacientes elegiveis
precocemente e utilizacdo das escalas de avaliacdo. Além dos mais, a formagéo
médica centrada muitas vezes ainda no modelo biomédico impede que os
profissionais se preparem para o paciente que nao tem mais possibilidades
terapéuticas de cura (Ribeiro; Poles, 2019).

A defini¢do dessas competéncias do curriculo e elaboragio de um
novo método de formacdo permite avancar na educacido médica, coordenagio
e integracao do cuidado, fortalecimento da Rede de Atengéo a Satde e politicas
publicas, para melhor atua¢gdo do MFC. Com isso, serd possivel avancar em
relagdo a oferta dos CP aqueles que necessitam desse cuidado em todo o Brasil
(Gryschek; Pereira; Hidalgo, 2020).

A OMS defende, no Manual de implantagdo dos cuidados paliativos na
Atengdo Primdria a Saude (APS), que o mesmo é “uma responsabilidade ética
dos sistemas de saude”(OMS, 2018, p. 9). E que grande parte do sofrimento
poderia ser evitavel se a Atengdo Primaria & Satde assumisse seu papel nesse
cenario como coordenadora e provedora de cuidados.

Como preceptora na Residéncia Médica de Medicina de Familia
e Comunidade, com atuacio na Aten¢do Primaria a Saude (APS), a
implementacao deste projeto como parte final da especializagao representa

uma contribui¢do significativa para a dissemina¢do dos cuidados paliativos
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entre a populacgdo atendida pelo SUS em Governador Valadares. Dessa forma,
discutir e promover uma formac¢ao basica sobre o tema com os médicos
de familia em formacéo torna-se essencial para ampliar o conhecimento e

fortalecer a integragdo dos cuidados paliativos na APS.

Rota metodologica

Como objeto principal da intervengao, implantou-se oficinas de
formagao tedrico e pratica de cuidados paliativos para residentes de Medicina
de Familia e Comunidade em Governador Valadares, interior de Minas Gerais.
O municipio conta com 20 unidades de saude recebendo médicos residentes,
dos quais oito estdo iniciando o segundo ano e 12 o primeiro ano de residéncia.
Todas as unidades e residentes foram objeto desta intervengao.

Foram estabelecidos os temas minimos para abordagem paliativa
na APS, conforme a Matriz de Competéncias da Medicina de Familia e
Comunidade definida pelo Ministério da Educagdo em 2019 e artigo produto
do grupo de discussao em CP na Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
(Gryschek; Pereira; Hidalgo, 2020).

A formagao tedrica foi composta por quatro encontros presenciais no
formato de oficina interativas de 2 horas e 30 minutos cada, totalizando ao
final a carga horaria de dez horas. Sendo os temas definidos como: introducao
em cuidados paliativos e elegibilidade; avaliagdo clinica; dor; luto.

O modelo das oficinas tedricas baseou-se em métodos nao tradicionais
de educagdo, com foco em uma abordagem eficaz para adultos, estimulando
a troca de seus saberes prévios com o grupo. As necessidades percebidas
nos levam a refletir sobre mudancas na metodologia de treinamento de
profissionais médicos em nivel de p6s-graduagao, como na residéncia médica,
onde ¢é fundamental promover uma horizontalidade no processo, tornando o
professor um facilitador e o aprendiz o “sujeito” do seu proprio processo de

formacao (Lopes et al., 2009).

85



Desenlace

A intervengdo foi desenvolvida como proposto, contemplando 20
residentes, sendo que cada um estd alocado em uma Estratégia Satude da
Familia (ESF). Algumas ESFs funcionam na mesma estrutura fisica sendo
unidades casadas, mas cada uma com sua equipe composta por um médico
residente, um preceptor médico responsavel, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, uma vacinadora, um recepcionista, um dentista, um auxiliar de
dentista, um auxiliar de servicos gerais e agentes comunitarias de saide de
acordo com populagdo adscrita. Contam ainda com o suporte de uma equipe,
Ntcleo de Apoio da Estratégia Saide da Familia (NASF) com os seguintes
profissionais: psicologo, educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta,
assistente social. Algumas unidades contam ainda com farmacia distrital para
distribui¢ao de medicamentos.

Com o apoio desse cenario de prética, foram realizadas as oficinas
de capacitacio em temas bdsicos para uma abordagem paliativa conforme

descreveremos a seguir.

Oficina 1: conceitos em cuidados paliativos e elegibilidade

Para a realiza¢do da dindmica foi disponibilizado material previamente
com objetivo de sensibilizagao sobre o assunto. O texto disparador foi
um editorial com autoria de Mitchell e Murra e publicano na revista BM]
Supportive & Palliative, no qual podemos abordar a importincia da APS no
cenario do cuidado do paciente elegivel para CP e suas intersegdes na pratica
diaria (Mitchell; Murray, 2021).

No formato presencial realizamos um encontro com duragédo de 2h e
30 minutos, sendo realizado cronograma do mesmo para cada etapa e projecao
em data show de apresentacio em slides para melhor condugdo com fotos e
passos da oficina. No momento inicial os residentes foram convidados a se
apresentar para os demais dizendo nome, unidade de saude que pertence e

uma caracteristica marcante do mesmo, a fim de gerar vinculo e descontragao.
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Ainda nesse momento reafirmamos pactos de convivéncia importantes
elencados pelo proprio grupo, como, por exemplo: leitura do material enviado
previamente e participacdo ativa de todos.

No segundo momento passamos para a parte intitulada “tempestade de
ideais” na qual todos sdo convidados a expor, conforme suas vivéncias, respostas
para uma pergunta disparadora. Sendo: “Para Vocés como a Medicina de
Familia e Comunidade pode contribuir em relagdo aos Cuidados Paliativos?”.
Muitas repostas foram surgindo e todas indicavam a forte relagdo do trabalho
ja desenvolvido na APS com foco no ser humano em todos os seus aspectos e o
vinculo como ponto forte para desenvolvimento da abordagem paliativa.

Posteriormente passamos para uma parte mais expositiva da oficina
com foco na abordagem da defini¢do dos CP; papel dos CP ao longo da doenga
e luto; panorama brasileiro do acesso e distribuicdo de opioides. Para discussdo
dos principios dos CP, cada residente recebeu um principio e apresentou ao
grupo do que se tratava e como compreendia aquela teoria na pratica (Castilho;
Silva; Pinto, 2021).

Apds fechamento da dindmica anterior foi apresentado um video de
Elisabeth Kubler-Roos disponivel na pagina da fundagdo intitulada com o
nome da mesma*, na qual visualizamos Elisabeth em um didlogo com a familia
e uma paciente gravemente enferma. Finalizado o video podemos discutir e
conhecer um pouco da trajetdria e figura importante que foi e é Elisabeth para
os CP. Passamos ainda a discutir sobre o legado e figura de Cicely Saunders
para a mudanga da abordagem da dor, utilizando como ponto de partida sua
frase emblematica: “O sofrimento humano s6 ¢ intoleravel quando ninguém
cuida” (Castilho; Silva; Pinto, 2021).

Iniciamos entao uma roda de conversa a partir das seguintes perguntas
disparadoras: é possivel realiza-lo na APS? Vocé consegue imaginar seus
pacientes recebendo esse cuidado? Quais pacientes se beneficiariam? Muitas
respostas positivas surgiram reafirmando o proposto pela OMS em seu manual

de implantagdo na APS (OMS, 2018). Sobre quais pacientes se enquadrariam

4 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=0iSwrgT1QaE. Acesso em: 15 fev. 2022.
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muitas duvidas foram elencadas e usamos como gatilho para apresentar
o NECPAL, instrumento validado para lingua portuguesa que auxilia na
identificacdo de pessoas em situagdo de doenca avancada e/ou terminais
e necessidade de atencdo paliativa para uso em servigos de satide e sociais
(Santana et al., 2020).

Para aprendizado pratico da ferramenta, os participantes foram
distribuidos em quatro grupos que receberam um NECPAL impresso e um caso
clinico ficticio. Cada grupo aplicou a ferramenta no paciente do caso e apresentou
para os demais. Nos casos abordamos além do diagnoéstico, singularidades da
familia e preferencias dos pacientes. Os diagndsticos abordados nos casos foram:
HIV, cancer de mama, insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva
cronica. O objetivo da escolha de casos heterogéneos foi demonstrar as varias
patologias que se beneficiam de CP, além do cancer.

Na finalizagdo cada participante realizou a devolutiva do encontro,
sendo como pontos fortes a metodologia ativa, utilizagdo de casos clinicos para
estudo da ferramenta e os debates. Como ponto a melhorar foi mencionado a

liberagdo prévia de texto base da oficina e nao somente o disparador.

Oficina 2: avaliacao clinica com enfoque em cuidados paliativos

Na segunda oficina foi solicitado que cada residente realizasse a leitura
prévia sobre o tema no Manual de Cuidados Paliativos, capitulos: “Avalia¢ao do
paciente em cuidados paliativos” e “Diagndstico e abordagem do sofrimento
humano”. A fim de facilitar a assimilagdo do conteudo.

No formato presencial foi realizado um encontro com duragio de 2
horas e 30 minutos, com cronograma preestabelecido. Utilizando midias em
data show para melhor condugdo dos passos a serem realizados. Realizada
nova leitura dos pactos de convivéncia.

Iniciamos, posteriormente, com a dindmica intitulada “tempestade de
ideias”, na qual todos foram convidados a refletir sobre uma fotografia que

mostrava um paciente em uso de oxigenoterapia em seu domicilio. Apos
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uma breve observagdo, foi langada a pergunta disparadora: “Quais sdo suas
percepgdes e pensamentos ao contemplar a fotografia?”. Foram destacados
diversos aspectos, desde a mobilia e um simbolo religioso, até os possiveis
sintomas que o paciente poderia estar sentindo. A partir dessas observagdes,
concluimos que nossas percepgdes nem sempre estdo corretas e que, na
avaliacdo do paciente, a escuta ativa é o caminho mais eficaz. Passamos
para uma parte mais expositiva na qual discorremos sobre passos iniciais na
avaliacdo do paciente com enfoque na prepara¢do do ambiente para consulta,
identifica¢ao do grau de entendimento do paciente, estimulo da expressao das
emocdes, cuidado na comunicac¢io nio verbal, estabelecimento de conexdo
pessoal e exploracao de valores (Castilho; Silva; Pinto, 2021).

De forma direta, foram apresentadas as escalas de avaliagdo. O
diagrama de avaliagdo multidimensional tem como objetivo avaliar todos
os aspectos do sofrimento humano, com foco em metas claras que possam
aliviar o sofrimento e preparar tanto o paciente quanto os familiares (Castilho;
Silva; Pinto, 2021). Também foi introduzida a versdo traduzida da Escala de
Desempenho em Cuidados Paliativos (versao 2), que avalia a funcionalidade
do paciente, auxiliando na comunicagdo entre a equipe e na definicdo de metas
e progndsticos (Downing, 2009). Para avalia¢ao dos sintomas foi apresentada
a escala analdgica da dor, escala de Bristrol e ESAS-r. Sendo a escala analogica
da dor uma mensuragdo que utiliza uma escala numeérica ou de face para
quantificar a dor pelo paciente (Brasil, 2013). A escala de Bristol avalia a
consisténcia das fezes e ajuda na identificagdo de sinais e sintomas do trato
gastrointestinal (Martinez; Azevedo, 2012). A Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS-r) nos permite a avaliagdo de nove sintomas no paciente em
cuidados paliativos, sendo dor, cansago, sonoléncia, nausea, apetite, falta de
ar, depressao, ansiedade e bem-estar, podendo ainda ser inserido algum outro
sintoma (Monteiro; Almeida; Kruse, 2013).

Como parte inerente do cuidado paliativo, a avaliacdo do cuidador se
faz fundamental. Com isso, foi abordada a escala de Zarit que tem por objetivo

avaliar a sobrecarga dos cuidadores de idosos, mas podendo ser utilizada
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em outras situagdes. Auxiliando no planejamento de agdes preventivas e
intervengdes para manutengio da satde do cuidador (Brasil, 2020).

A partir de entdo, iniciamos o terceiro momento, no qual os residentes
foram divididos em quatro grupos, que, a cada rodada, passaram por uma
estagdo pratica. Em cada estagdo, os alunos encontravam novos casos clinicos
simulados por um preceptor e deviam utilizar a escala correspondente ao
tema da estagdo: Esta¢ao 1 — Diagrama Multidimensional; Estacdo 2 — Escala
de Desempenho em Cuidados Paliativos; Estacdo 3 — ESAS-R; Estagdo 4 -
Escala de Zarit Reduzida. No fechamento da oficina, cada residente fez uma
devolutiva sobre o encontro, destacando como ponto forte a simulagdo dos
casos clinicos e, como ponto a melhorar, a abordagem da escala do Diagrama

de Avaliacio Multidimensional.

Oficina 3: dor

Enviado anteriormente para leitura prévia de material base envolvendo
a temdtica dor, seu controle farmacolégico e nao farmacolégico (D’Alessandro
et al., 2020). No encontro iniciamos com a “tempestade de ideias” com a
seguinte pergunta: “Qual o significado de dor para cada um de nés?” Nessa
dinamica foi possivel observar e demonstrar o quanto é diverso a experiéncia
da dor para cada pessoa.

Passamos a uma parte expositiva com o auxilio de slides em data show na
qual falamos sobre o conceito de dor e dor total. Abordando a dor fisica, social,
emocional e espiritual. Relembramos a escala visual analdgica de dor, bem como
o questionario DN4 que nos ajuda a diferenciar dor neuropatica e nociceptiva
(Eckeli; Teixeira; Gouvéa, 2016). Com a participagdo de todos conversamos
sobre os principios do tratamento da dor, sendo pelo relégio, pela escada, pela
boca e pelo individuo. As medicacdes nao opioides e opioides mais utilizadas
como: dipirona, paracetamol, codeina, tramadol e morfina. Falamos ainda sobre
os principais efeitos colaterais e as medicagoes disponiveis na Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) (D’Alessandro et al., 2020).
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No terceiro momento abrimos para o manejo nao farmacolédgico da
dor citando: termoterapia superficial, acupuntura, auriculoterapia, massagem,
terapias mente e corpo, aromaterapia, apoio emocional, aconselhamento,
reestruturagdo cognitiva, cuidado preventivo da pele (Garcia et al., 2021).
Reforcamos aqui a importancia da relagdo continua dos profissionais assistentes
com o NASF e como isso gera consequéncias muito positivas aos pacientes.

Com o intuito de integrar as teorias aprendidas e relembradas, foram
apresentados dois casos clinicos, e a turma foi dividida em dois grupos. Cada
grupo deveria, em conjunto, propor um plano de cuidado utilizando todas as
potencialidades da Aten¢do Priméria a Satde (APS). Finalizada a atividade
passamos a parte de feedback do encontro, sendo levantado como positivo
a atividade pratica final em conjunto, possibilitando a discussdo de varias
percepcdes e ideias diferentes para conducido do plano de cuidado. Como
ponto a melhorar pediram que esse encontro fosse desmembrado em duas

etapas para aprofundar mais na parte farmacoldgica.

Oficina 4: luto

Como ponto de partida foi enviado para leitura prévia um artigo
que permitia compreender o luto, a sua vivéncia, os seus complicadores e as
intervencoes especificas neste ambito (Pimenta; Capelas, 2019). No dia do
encontro iniciamos com a dinamica “tempestade de ideias” sendo solicitado
que cada participante contasse histdrias de lutos vividas com pacientes. Muitos
relatos surgiram e demonstraram o grande envolvimento do profissional de
saude, principalmente o da APS, nesse processo.

Seguimos para uma dindmica na qual cada participante foi convidado
a escrever cinco prioridades atuais em sua vida pessoal e/ou profissional. Apds
isso iniciamos uma histéria ficticia em que cada etapa do enredo o participante
deveria retirar uma prioridade, restando apenas uma no final, demonstrando
o que realmente importante no contexto de finitude. O intuito dessa dindmica

foi chamar os participantes para um olhar para sua prépria finitude.
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A partir de entdo passamos para um video de animagdo do conto: O
pato, a morte e a tulipa de Wolf Erlbruch’. Apés o video discutimos sobre a
representagdo cultural da morte e compreensao da mesma como um processo
natural do ciclo de vida de todo ser humano.

Passamos para uma parte mais expositiva sobre conhecer o assunto
e como abordar com nossos pacientes. Iniciamos essa etapa com o seguinte
trecho de Elisabeth Kubler-Ross:

Todos os pacientes moribundos sabem que vao morrer. Nao se trata
de perguntar: “Sera que contamos a ele?” ou “Sera que ele ja sabe?” A unica
pergunta a se fazer é: “Serd que posso escutar o que ele tem a dizer?” (Kubler-
Ross, 1998, p. 29).

Em seguida exploramos as fases do luto, manifestagdes do enlutado
(cognitivas, emocionais, comportamentais e fisiologicas) e luto patolégico ou
complicado (Gomes; Gongalves, 2015). Abrimos uma roda de discussao do artigo
enviado para leitura prévia e cada participante tinha a oportunidade de dizer
pontos que mais gostou ou que lhe chamaram atengao (Pimenta; Capelas, 2019).

Finalizamos com dicas para agdes que possibilitam maior humanizagao
do processo de luto nos ambientes de satde. Todas as dicas foram retiradas de
uma cartilha idealizada por pais enlutados em parceria com a Universidade
de Sdo Paulo. °Sdo elas: invista na comunicagdo de mds noticias, formag¢io
de memorias e rituais funebres, continuidade do cuidado, prestacio de
condoléncias, habitos de vida saudavel, psicoterapia e grupos de apoio.

A finalizagao, seguindo o modelo das outras oficinas, nio tiveram pontos

negativos e como positivo a dindmica do olhar para nossa propria finitude.

Caminho possivel

Para que o usudrio do SUS receba o cuidado integral, do qual os
cuidados paliativos fazem parte, a insercdo de contetidos relacionados com

este tipo de cuidado na formagéo tedrico e pratica do residente de medicina de

5 Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=uD7Ld1Gifn8. Acesso em: 17 maio 2022.
6 Disponivel em: https://www.fmrp.usp.br/wp-content/uploads/sites/356/2022/03/Cartilha-de-Supor-
te-ao-Luto.pdf. Acesso em: 17 maio 2022.
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familia e comunidade é imperativo. Munir profissionais de saude da APS com
conhecimento é garantir que o cuidado possa chegar a quem precisa.

Em 2004, foi instituida a Politica de Educa¢do Permanente, que, por
meio de diversas ferramentas e articulagdes entre ensino e servigo, garante
a formagdo continuada dos profissionais que atuam no SUS. Nessa politica,
os problemas surgidos no processo de trabalho sdo transformados em
oportunidades para gerar novos conhecimentos e aprofundar teorias que
melhoram a qualidade da assisténcia, o acesso e a humanizagao do atendimento
(Brasil, 2018). Oferecer essa formagdo aos médicos residentes alinha-se com
essa politica e abre caminho para estudos e discussoes futuras.

A metodologia utilizada para exposi¢io do tema, optando pelo
formato de oficinas participativas, possibilitou que o aprendizado ocorresse
simultaneamente com a assimilagdo da pratica diaria. No decorrer dos
encontros o relato de casos novos e ja vivenciados com pacientes, fez com
que o conhecimento se materializasse. Apoiado no processo de ensinagem’
para adultos no qual o individuo acumula experiéncia de vida, aprende
com os proprios erros, apercebe-se daquilo que niao sabe e o quanto este
desconhecimento faz-lhe falta (Lopes et al., 2009).

Em relagio aos conteudos discutidos, percebeu-se uma maior
necessidade de tempo ao se discutir o tema: dor. Possivelmente pela falha
anterior na graduagao médica, na qual se forma com foco na cura e nao no
alivio de sintomas. Além disso, a forma¢do médica atual insere a0 mercado
de trabalho profissionais que com grande dificuldade nao compreendem o
processo natural de finitude e o foco na qualidade de vida pela percepgao do
paciente e nao da equipe de satide. Diante da fragilidade da forma¢ao médica
sob este olhar, estratégias de capacitagdo profissional precisam ser utilizadas
(Silva et al., 2021).

7 Ensinagem ¢ o termo cunhado por Léa das Gragas Camargo Anastasiou em 1994, para se referir a
uma pratica social, critica e complexa em educagio entre professor e estudante, “englobando tanto a agdo de
ensinar quanto a de apreender”. CORREIA, Ricardo Lopes; COSTA, Samira Lima da; AKERMAN, Marco.
Processos de ensinagem em desenvolvimento local participativol. Interagdes (Campo Grande), v. 18, p.
23-29, 2017. Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.20435/inter.v18i3.1526 . Acesso em: 20 set. 2024. Re-
sultados parciais da pesquisa de doutorado do primeiro autor. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Medicina do ABC, sob o Parecer n.° 1.516.433, de 27 de abril de 2016.
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Apdsiniciaraimplementagdo deste projeto até a presente etapa percebe-
se a viabilidade de multiplicagao do mesmo em municipios semelhantes que
contenham a residéncia médica. Isso porque as ferramentas utilizadas sdo

simples e tem potencial de gerar grande beneficio as populagdes assistidas.

Conclusao

Com a transi¢ao da estrutura etdria e envelhecimento da populagdo
brasileira, o crescimento da prevaléncia de doengas cronicas e maior utilizagao
do SUS é algo cada vez mais préximo do cotidiano do profissional de saude.
Sendo assim, planejar agdes estratégicas para um futuro préximo ¢ de suma
importante para se manter o acesso e as acdes das politicas publicas.

Promover a formagao por meio de oficinas se mostrou uma ferramenta
potente para aprendizagem no meio da saude. Perceber no decorrer dos
encontros que todos temos conhecimentos prévios que precisam ser lapidados
e somados a novos com um grau de sensibilidade maior que o anterior.
Pensando sempre que somos profissionais parte de um SUS que precisa ser
defendido e entregue com todos os seus principios aos usuarios.

Assim, capacitar e sensibilizar jovens médicos residentes nos
possibilitou iniciar o estudo de um tema de suma importancia para o médico
de familia que acompanha seus pacientes e familiares em todas as fases de suas
vidas, incluindo nascimento e morte. E mandatério que esses profissionais

concluam a especializagdo com expertises em CP.
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CAPITULO 7

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE: UMA NECESSIDADE
URGENTE NO MUNICIPIO DO
RIO DE JANEIRO (RJ)

Mauricio Alves Marinho
Valeria Teresa Saraiva Lino

Os cuidados paliativos sdo executados por profissionais generalistas
em muitos paises, sendo essa uma das principais caracteristicas dos
profissionais que atuam na Aten¢do Primdria a Saude (APS). A APS pode
contribuir significativamente para a assisténcia e coordenagao dos cuidados a
esses pacientes, ja que a proximidade geografica, cultural e emocional desses
profissionais com seus usuarios, familiares e cuidadores é um fator positivo
para a execugdo de um cuidado integral e humanizado. Além disso, a APS
pode oferecer as condigoes de assisténcia necessarias para a permanéncia do
paciente no domicilio, evitando seu afastamento da familia e reduzindo as
hospitaliza¢des (Barrioso; Zoboli, 2017).

Os cuidados paliativos na APS trazem beneficios impares para a rede e o
sistema de satde, visto que podem reduzir hospitalizacdes e a APS pode ofertar
cuidados integrais por meio de uma equipe multidisciplinar (Barrioso; Zoboli, 2017).

Apesar desta caracteristica ainda ha dificuldades na total incorporagédo
dos CP dentro da APS seja pela pouca ou quase nenhuma comunicagido darede,
limitagdes das equipes no cuidado, além de desconhecimento, assim como

resisténcia da rede de aten¢ao tanto de quem deveria compartilhar e apoiar
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este paciente como também quem deve receber. Contudo, é mister que os CP
sejam incluidos na APS, a fim de que haja de fato uma rede compartilhada
a partir de um sistema integrado de agdes capaz de absorver e acolher este
paciente, principalmente nas regides nas quais este tipo de cuidado que na sua
maioria é especializado inexistem ou ha escassez para entao ser viabilizado.

Infelizmente, a forma¢ao em cuidados paliativos é raramente incluida
no curriculo educacional dos profissionais de saude e isto se projeta a partir
da avaliagdo das demandas que se apresentam fora dos espacos tradicionais
do paliativista. Além disso, a disponibilidade de drogas para dor, que se
apresentam como o topico mais basico quando se fala em minimizar sofrimento
dos pacientes, é lamentavelmente inadequada na maioria das abordagens aos
pacientes em sofrimento, muitas vezes devido a preocupagdes relativas ao seu
uso ilicito e ao trafico de drogas e, portanto, quase sempre a pratica ndo atende
a demanda destes pacientes (WPCA, 2014).

Tais reflexdes nos remetem a importancia de o cuidado ser algo a ser
compartilhado e nao apenas por quem atua na saide ou em outras areas do
conhecimento, mas por toda a sociedade. Sendo necessario o debate sobre o
tema numa abordagem multi e transdisciplinar. Mediante esta conjuntura,
considera-se este tema relevante para o meio académico, bem como para a
pratica profissional e para pesquisas na area de saude, sendo de fundamental
importancia o desenvolvimento de estudos que enfoquem a producao cientifica

ligada a esta tematica.

De onde falamos?

A unidade de saude que acolheu a proposta de capacitagao em cuidados
paliativos é a Clinica da Familia (CF) situada no bairro de Acari, um bairro de
classe baixa e média baixa, da Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro. Faz
limites com os bairros Pavuna, Costa Barros, Coelho Neto, Parque Colimbia e
Iraja. Cabe aqui destacar que Parque Coliimbia e Costa Barros fazem parte também

dos bairros com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (Wikifavelas).
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A referida clinica possui um total de 24.278 (PEC - Vita Care, 2019)
usudrios cadastrados e conta com 87 profissionais distribuidos em sete
equipes de Saide da Familia, duas equipes de satide bucal, um Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), agentes de combate as endemias, farmacia,

administragdo, portaria e higienizagao.

Caminhos percorridos

A estratégia que apresentaremos de educagdo é a modalidade de
oficinas sob a tematica dos cuidados paliativos. Para desenvolvimento das
oficinas foram realizadas as seguintes etapas: elaboragdo do plano ensino,
organiza¢do do material e do contetido tedrico das oficinas, elaboragao de
questionario para o pré e pds-teste.

O plano de ensino foi elaborado por meio das necessidades
identificadas no cotidiano da pratica da Estratégia Satide da Familia (ESF).
Foram integradas a capacitagdo tematicas aplicadas a APS, sobre a perspectiva
de parte dos profissionais da clinica. O contetido foi elaborado pela gestora
da clinica e os profissionais que continham conhecimento prévio por meio de
especializagdo em cuidados paliativos.

O questionario, que denominamos de pré e pos-teste, teve como
objetivo entender o nivel de conhecimento dos participantes sobre
a tematica abordada: conceitos e principios dos cuidados paliativos,
atribui¢cdes dos profissionais da satude e beneficios dos cuidados
paliativos. Para isso, o primeiro questiondrio foi aplicado no inicio da
primeira oficina, e o segundo, ao final da ultima oficina, em duas etapas
distintas. Em relacdo as oficinas, foram realizados quatro encontros
no Centro de Convencdes e Ideias da Clinica da Familia, com duracio
de quatro horas cada. Ao todo, 51 profissionais de saude da Clinica da
Familia participaram das atividades, porém, apenas 26 concluiram a

carga hordria completa de 12 horas.
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Foram identificadas as a¢des paliativas prioritdrias passiveis de serem
realizadas na CF a partir das oficinas com a participacao dos profissionais
(médicos; enfermeiros; dentistas; auxiliares de saide bucal; técnico de saide
bucal; técnicos de enfermagem; agentes comunitarios de saude; farmacéutico;
técnico de farmacia; psicologo; educador fisico e nutricionista).

Elaboramos algumas causas consideradas elementares das fragilidades
a respeito dos CP dos profissionais da CF e, sendo assim, foram destacadas em
ordem de prioridade, ap6s realizar a matriz de selecdo de problema, um dos

passos do planejamento estratégico.

Quadro 1. Matriz de selecdo de Problemas

CUSTO DE
GOVERNA- | FACTIBI- x
PROBLEMAS | IMPACTO BILIDADE LIDADE Ig;s(';l‘ﬁg- SELECAO

Conhecimento
sobre Cuidados ALTO ALTA ALTA ALTO 1
Paliativos

Conhecimento
sobre principios
éticos e apoio ALTO ALTA ALTA ALTO 2
espiritual e
familiar

Compreensido
a respeito da ALTA MEDIA ALTA MEDIO 6
morte

Papel do
profissional
nos Cuidados
Paliativos

ALTA ALTA ALTA MEDIO 3

Conhecimento
a respeito

das agoes
paliativistas

ALTA ALTA ALTA MEDIO 4

Conhecimento
sobre tipo de
manifestagoes
da dor

MEDIO ALTA ALTA MEDIO 5

Fonte: elaborado pelos autores.
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Com a elabora¢ao da matriz de priorizagdo definimos a prioridade
dos problemas identificados e fornecendo assim a classificagio do conjunto
diversificado dos itens na ordem de importéincia abaixo:

1. Conhecimento sobre Cuidados Paliativos;

Conhecimento sobre principios éticos e apoio espiritual e familiar;
Papel profissional de satde nos Cuidados Paliativos;
Conhecimento a respeito das a¢des paliativistas;

Conhecimento sobre tipo de manifestagdes da dor;

S

Compreensdo a respeito da morte.

Saber como esclarecer prioridades é uma preocupagao dos grupos de
trabalho, a fim de avaliar os impactos e a importancia de cada a¢ao. Sendo
assim, a partir desta reflexao podemos melhorar a maneira de fazer o nosso
trabalho para construir uma assisténcia melhor, adotando as melhores praticas
e abordagens. A identificacdo dos problemas e oportunidades de melhoria é
somente a primeira parte do processo, visto que se faz necessario a elaboragao
de um plano de agdo a ser implementado, além da avaliagdo continua por meio

de um indicador claro que monitore a efetividade destas agdes de saude.

Jogando luz no caminho

O pré-teste revelou que apenas 11,5% dos profissionais haviam
recebido informagoes sobre cuidados paliativos durante sua formagao, e,
destes, 34,6% nio sabiam identificar sintomas comuns, enquanto 30,7%
ndo haviam aprendido ferramentas de comunica¢io para lidar com noticias
dificeis. Ap6s o teste, houve uma melhora significativa: 88,5% afirmaram ter
recebido informagoes suficientes sobre cuidados paliativos, 77% se sentiram
aptos a identificar sintomas basicos e 84,6% consideraram que aprenderam
a comunicar noticias dificeis de forma adequada. No pré-teste, a maioria
dos profissionais ja reconhecia a importancia de aspectos fundamentais nos
cuidados paliativos: 90,3% valorizavam o apoio espiritual, 80,8% consideravam

importante respeitar a autonomia do paciente e os aspectos éticos da relagdo
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profissional, e 84,6% acreditavam na possibilidade de proporcionar uma morte
digna. O apoio familiar foi consistentemente considerado essencial em ambas
as fases. Apos a capacitagdo, o pos-teste indicou um aumento na percep¢io da
importancia desses elementos, com 96,2% reconhecendo a relevancia do apoio
espiritual, 92,3% valorizando mais os aspectos éticos, e 96,2% acreditando na

possibilidade de ofertar uma morte digna aos pacientes em fase terminal.

Grafico 1. Compreensao a respeito da morte pelos profissionais da Clinica da Familia

de Acari
80 61,7 65,4
60
40 23
11,5 19,3 11,5
20 ,8 ﬁs
O T ¥ T 1

Pré - teste Pds - teste

B Momento de luto W Momento de sofrimento Evento natural W Ignorado

Fonte: elaborado pelos autores.

O gréafico nos mostra a compreensiao a respeito da morte para os
profissionais da Clinica da Familia de Acari. Observamos que 23% no pré-
teste percebiam a morte como um momento de luto, 3,8% como um momento
de sofrimento, 61,7% classificaram como um evento natural no ciclo da vida.
Em ambos 0s momentos pré e pos-teste, 11,5% nao se manifestaram a respeito
desta questdo. Ja no pos-teste 19,3% enxergavam a morte como um momento
de luto, 3,8% continuaram a considerar como um momento de sofrimento e
65,4% elaboram a morte como um evento natural na vida do ser humano.

No pré-teste, apenas 57,7% dos profissionais reconheciam claramente
seu papel nos cuidados paliativos. Apos a capacitagdo, esse nimero aumentou
para 84,7%, indicando uma melhor compreensdo das suas responsabilidades
nesse contexto. A importincia da comunicagdo verbal e da assisténcia a
familia também foi destacada, com 96,2% dos profissionais, no pds-teste,

reconhecendo a relevéncia crescente desses aspectos no cuidado paliativo. Isso
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demonstra uma evolugao significativa na percep¢do dos profissionais sobre

seu papel e a necessidade de apoiar tanto os pacientes quanto suas familias.

Grifico 2. Percepgio dos profissionais da Clinica Familia a respeito da comunicagio

profissional paciente

92,4 96,2
100
50

38 g 3,8 0 0 3,8
0 T T T f
Pré - teste Pds - teste
M Sem importancia M Pouco importante Muito importante M Ignorado

Fonte: elaborado pelos autores.

No que diz respeito a comunicagdo entre profissional e paciente ao
observarmos o grafico acima identificamos que a pequena parcela que colocou
como sem ou pouco importante modificou sua percepgdo ao avaliarmos os
resultados do pos-teste, onde 96,2% passaram a considerar a comunicagdo

como muito importante na relagdo profissional e paciente.

Grifico 3. Percepcio dos profissionais da Clinica Familia a respeito das maneiras de
manifestacio da dor

92,4 92,4
100 - 88,5 88,5
73,1 731
80 A 61,7
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60
40 -+
20
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M Fisicos m Psicoldgica Sociais ™ Espiritual

Fonte: elaborado pelos autores.
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O grafico ilustra a percepgao dos profissionais da Clinica da Familia em
relacdo as dimensdes da dor, onde foi permitido escolher mais de uma opg¢ao
para refletir as escalas de dor e sofrimento percebidas. No pré-teste, houve uma
predominancia na escolha dos sofrimentos fisico e psicolégico, com menor
énfase nos sofrimentos social e espiritual. No entanto, apds a capacitagio, o
pos-teste revelou um aumento na percepgao das dimensoes social e espiritual,
ao mesmo tempo que as dimensdes fisica e psicoldgica apresentaram uma leve
diminuigao. Isso sugere que, ap6s o treinamento, os profissionais passaram a
valorizar mais os aspectos holisticos do sofrimento nos cuidados paliativos.
No pré-teste, 92,4% dos profissionais da Clinica da Familia acreditavam que
as agdes curativas e paliativistas deveriam coexistir, e 88,5% reconheciam a
comunica¢ao como uma ferramenta terapéutica essencial no tratamento. Em
ambos os momentos (pré e pds-teste), os profissionais indicaram que as medidas
farmacoldgicas ndo sao a nica opg¢ao para o alivio da dor em pacientes sob
cuidados paliativos. No pos-teste, 100% dos profissionais passaram a entender
que a comunicacdo é um elemento efetivo e fundamental no tratamento dos

pacientes, refor¢ando sua importéncia no processo de cuidado.

Grafico 4. Percepcio dos profissionais da Clinica Familia sobre a essencialidade dos
cuidados paliativos e a qualidade de vida dos pacientes

92,3 92,3 96,2 96,2
100
50
0
SIM NAO Ignorado SIM NAO Ignorado
m CP como elemento essencial H Qualidade de vida dos pacientes

Fonte: elaborado pelos autores.

Em se tratando da percep¢do dos profissionais a respeito da
essencialidade dos cuidados paliativos e também na promogao do bem-estar

e qualidade de vida destes pacientes. Observamos um sensivel aumento no
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pos-teste no que diz respeito as agdes destes profissionais numa abordagem
paliativa e na promocido do bem-estar e na colaboracio para uma maior

qualidade de vida destes pacientes.

Grifico 5. Percepg¢ao dos profissionais da Clinica a qualidade de vida dos pacientes
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Fonte: elaborado pelos autores.

O grafico explicita como os profissionais da Clinica da Familia de
Acari classificam a importancia da qualidade de vida dos pacientes em
cuidados paliativos. Observamos no pré-teste que 3,8% consideravam sem ou
com pouca importancia a qualidade de vida destes pacientes. No entanto, no
pos-teste observa-se que por unanimidade os profissionais classificaram como
muito importante a qualidade de vida destes pacientes.

A partir da avaliagdo dos resultados obtidos no pré e pds-teste
identificamos algumas fragilidades do grupo em relagdo a tematica de cuidados

paliativos como:

Contribuicoes para a pratica

A partir da criagdo deste projeto de intervencdo com a elaboragio,
organizacdo e produgdo de um curso de atualizagao sobre a tematica dos cuidados
paliativos na APS foi possivel observar uma maior agregagao de conhecimento
com a pretensdo futura de promover um cuidado com mais qualidade. A
intervencdo objetiva provocar reflexdes sobre a pratica, além de agir por meio
da ampliacdo da clinica e ofertar recursos possiveis a implementagao desta nova

pratica neste nivel de atengdo muitas vezes antes nao utilizado.
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Partindo desta experiéncia, foi verificada uma necessidade emergente
de qualificagao da rede de atengdo, assim como dos profissionais para que este
cuidado em especial seja desenvolvido de forma integral e com maior efetividade.

Estudos consultados indicam que ainda persistem dificuldades
significativas na incorporagdo dos cuidados paliativos (CP) na Aten¢ao
Primaria a Saude (APS), especialmente no que se refere a inabilidade dos
profissionais em lidar com as familias, a comunicac¢ao, a abordagem aos
pacientes e ao reconhecimento limitado das tecnologias leve e leve-dura na
rotina de tratamento. Diante dessas lacunas, a experiéncia compartilhada
neste estudo oferece reflexdes valiosas e pode servir como um exemplo bem-
sucedido, apto a ser replicado e ampliado na rede de APS, contribuindo para
a melhoria do cuidado paliativo nesse contexto. O estudo enfim tenciona
contribuir na elabora¢ido de um plano de a¢des sobre o tema discutido CP,
com finalidade de prestar um cuidado integral e de qualidade aos pacientes
na APS. Além de propor uma prética efetiva com objetivo de melhorar a
qualidade de vida e proporcionar subsidios para desenvolvendo destas agdes,
assim como informagdes e técnicas relacionadas aos CP. Por fim, pretendemos
também ajudar na compreensao e também na produgido de capacitagdes e na
elaboracdo de novas medidas e diretrizes para o cuidado profissional no que

tange os cuidados paliativos.
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CAPITULO 8

SENSIBILIZACAO DA EQUIPE DE SAUDE DE
VILA NOVA I, NO MUNICIPIO DE
JOINVILLE (SC): AMPLIANDO O OLHAR

Mihlena Neves Figueiredo
Alexandre Ernesto Silva

A transi¢do epidemioldgica em curso ao nivel mundial e a vertiginosa
mudanga no perfil de adoecimento da populagao levantam questionamentos
sobre os cuidados a uma populacdo mais longeva e, por consequéncia, mais
exposta a adoecimentos por doencas cronico-degenerativas, neoplasias, entre
outras. A resposta a esses desafios encontra-se em uma interven¢ao de saude
publica, com uma perspectiva equitativa e baseada na populagdo. Dessa forma,
a implementagdo da abordagem paliativa pode ser desenvolvida em todos os
contextos, o que se pretende é alcancar uma cobertura para todos os tipos de
doentes e familias, tendo em conta todas as dimensoes das suas necessidades,
respeitando os principios de acesso universal: equidade, qualidade e eficiéncia
(Capelas et al., 2018).

Segundo a OMS, os cuidados paliativos representam:

Uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes
e dos seus familiares, em face a uma doenca terminal, através da
prevencdo e do alivio do sofrimento, por meio da identificacao
precoce, avaliagdo rigorosa e tratamento da dor e de outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais (OMS, 2018, p. 5).
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Valendo-se de tais principios e diante das mudancas epidemiologicas
vigentes, torna-se necessaria a mudanca do enfoque dos cuidados paliativos,
originalmente, direcionados ao cancer e aos cuidados especializados. Atualmente,
seu conceito foi ampliado para outras Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), e a outros niveis de cuidado em satude (Brasil, 2018).

Um desses niveis é a Atengdo Primaria a Saude (APS), locus em que se
vivencia o cuidado integral. A APS compreende o nivel primario responsavel pela
atencio a saude da populagio.

Além de oferecer facil acesso ao sistema de saide para todas as
necessidades de seus usuarios, os profissionais atuantes em unidades de APS
acompanham suas histdrias de vida, oferecendo cuidado integral, coordenado
e integrando o atendimento prestado por outros servicos de saide. Também
compartilha algumas caracteristicas com os outros niveis de assisténcia como
prevencao, tratamento e reabilitacdo, assim como o trabalho em equipe
(Starfield, 2002).

Dessa forma, para atender a crescente demanda advinda do
envelhecimento populacional, é fundamental que diferentes niveis de
assisténcia sejam articulados para acolher os pacientes acometidos por doengas
ameagadoras de vida e seus familiares, articulacdo esta, que deve envolver a
atencéo basica.

No seu escopo, a APS ¢ idealmente posicionada para oferecer uma
abordagem holistica e continua, que pode beneficiar tanto os pacientes
quanto seus familiares, bem como favorecer a redugdo de risco de infecgdes e
sofrimentos advindos de hospitalizagdes desnecessarias.

A partir da pergunta “Como oferecer um novo olhar em Cuidado
Paliativo na Aten¢do Primdria a Saude (APS), capaz de promover uma
assisténcia integral, ativa e humanizada?”, foi desenvolvida uma estratégia de
intervencao para sensibilizar os profissionais da Estratégia Saude da Familia
(ESF) de Vila Nova I, em Joinville (SC). O objetivo dessa estratégia é promover
uma postura proativa, unindo a fundamentagao tedrica em cuidados paliativos

com a pratica, de modo a oferecer um cuidado paliativo ativo, integral e
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humanizado para aqueles que necessitam, reforcando a importancia de uma

assisténcia completa e centrada no paciente.

De onde vém nossos passos

Partindo desse pressuposto, salientamos que para a realizagdo desse
projeto foi realizado um estudo descritivo de intervengao, visando oferecer
conhecimentos tedricos e praticos sobre os CP entre a equipe do Vila Nova 1,
em Joinville, Santa Catarina. Apds a percepgdo subjetiva sobre a fragilidade
dos dominios relacionados aos cuidados paliativos (CP) na ESF Vila Nova
1, identificou-se a necessidade de uma proposta pedagdgica que estimulasse
os profissionais a desenvolverem um novo olhar, baseado em novos saberes
e praticas. Essa proposta busca capacitar a equipe a oferecer uma assisténcia
ativa, humanizada e integral aos individuos elegiveis para CP e seus familiares,
fundamentada no respeito a autonomia, na compaixao e na escuta atenta. O
objetivo é promover um cuidado centrado na dignidade e nas necessidades
reais dos pacientes e suas familias. Destarte, foram elaboradas trés oficinas,
com duragdo de duas horas cada uma, com carga horaria total de seis horas.
Essa modalidade pedagdgica contemplou os conhecimentos prévios dos
participantes a0 mesmo tempo que agregou as diversas categorias profissionais
presentes, respeitando a autonomia e a interprofissionalidade. Estiveram
presentes nesses encontros trés médicos, quatro enfermeiros, quatro técnicos
de enfermagem, sete agentes comunitarios de satide (ACSs), trés académicos de
medicina do 9° periodo, uma psicéloga, uma farmacéutica, uma fisioterapeuta
uma cirurgia-dentista, e duas auxiliares bucais, totalizando 27 participantes.

Os encontros seguiram as seguintes dinamicas:

Primeiro encontro: conceito, principios dos cuidados paliativos,
bem como elucidagao dos critérios de elegibilidade, avalia¢do funcional, com
explanagdo das Escalas de Performance de Karnofsky (KPS), PPS (Escala de
Performance Paliativa), Escala de Avaliagio de Edmonton (ESAS), Escala
Visual Analdgica (EVA), Bristol, e a Escala de Prognéstico (PPI).
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A ESF tem como objetivo a analise permanente da situacao de saude
da populagao, a organizagdo e execu¢ao de suas praticas, sempre se adequando
aos enfrentamentos dos problemas existentes. Torna-se, ainda, responsavel
pelo suporte ao paciente e a familia, de modo a garantir o controle dos
sintomas e a dignidade no processo de adoecimento e/ou morte. Para tal,
se faz necessario o conhecimento acerca do conceito, principios, bem como
compreensao dos pacientes elegiveis para CP, além de entendimento sobre
avaliagdo de funcionalidade e progndstico, ferramentas uteis na elaboragao de
um plano de cuidado efetivo.

Por conseguinte, foi elaborado uma discussao acerca dos temas
sobre conceito, principios, e critérios de elegibilidade. Foi apresentado aos
participantes, dados estatisticos sobre o indice de mortalidade doméstica no
estado de SC, com o intuito de promover reflexdo sobre a importancia da
abordagem paliativa no ambito da Atenc¢ao Primadria. Apresentou-se ainda
as escalas de funcionalidade (PPS e KPS), ESAS, BRISTOL e PPI (avalia¢do
progndstica). Construiu-se, com os membros da equipe, a trajetdria de uma
avaliacdo funcional (PPS), a partir do relato de seguimento de um caso clinico
conhecido pela maioria, em grafico, na tela de apresentacao.

Foi abordada a avaliagio progndstica utilizando o PPI (Indice de
Desempenho Paliativo), uma ferramenta crucial para definir estratégias
de cuidados tanto para o paciente quanto para a familia. Essa avaliacdo
oferece uma oportunidade valiosa de planejamento de questoes emocionais,
financeiras e logisticas. Para incentivar o uso do PPI, foi confeccionado um
guia de bolso e distribuido aos participantes, com o objetivo de promover
o desenvolvimento de habilidades e competéncias em cuidados paliativos.
Espera-se que a equipe utilize essa ferramenta para fomentar o didlogo entre
os membros na elaboracgdo de planos de cuidados e reforgar a importancia do
trabalho multiprofissional em equipe.

Segundo encontro: foram abordados os temas da finitude e do luto,
incluindo suas fases, bem como a espiritualidade e as Diretivas Antecipadas

de Vontade (DAV). A morte é um tema presente no cotidiano dos servigos de
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saude, integrando as diferentes fases do ciclo vital humano. No entanto, ainda
¢ tratada de forma limitada, tanto por profissionais quanto pelos proprios
servicos, comprometendo o principio da integralidade. Apesar de estar tao
proxima, observa-se um grave problema na comunicagdo sobre o tema,
prevalecendo a chamada “conspira¢ao do siléncio” Por outro lado, quando
hd uma comunicag¢do adequada sobre a terminalidade, oferece-se ao paciente
acesso a informagoes que lhe permitem ter certo grau de controle sobre o
tratamento, fazendo-o sentir-se acolhido e amparado, o que também favorece
uma melhor adesao.

Nessa perspectiva, foi abordado a finitude e sua apresentagdo enquanto
processo pleno de sentidos e etapa final de uma jornada individual. Discutiu-se
a possibilidade de oferecer aos que estdo morrendo uma construgao produtiva
no periodo final de suas vidas, tornando-os protagonistas de suas biografias e
de seus processos de morte.

O luto é um processo adaptativo a uma perda significativa, representa
um conjunto multidimensional de respostas biopsicossociais vivida pelo
sujeito diante da ruptura de um vinculo significativo, sendo uma experiéncia
singular e condizente com elementos que sdo internos e externos a pessoa. Foi
apresentado o video “O pato e a tulipa’, por meio do qual se pdde explanar
sobre as fases do luto e suas classificagdes: antecipatdrio, preparatério e
prolongado/complicado. Nesse interim, foram apresentadas as diversas formas
de intervengdes pela equipe junto as familias enlutadas, capazes de oferecer a
cada pessoa envolvida a oportunidade de reinventar-se a si mesma.

Tais intervengdes envolvem um conjunto de agdes e atividades
realizadas no 4mbito da APS, a saber: a chamada telefonica, a visita domiciliar,
a consulta, o grupo de apoio.

O profissional que atua nos Cuidados Paliativos, age como
solucionador, ou seja, tem por papel avaliar toda e qualquer necessidade nao
suprida e propor solu¢des para elas. As necessidades psicossociais e espirituais
ndo deixam de ser uma delas, entdo devem ser propostos e executados suportes

a estas (Pimenta; Capelas, 2019).
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A espiritualidade oferece ao paciente e a todos aqueles envolvidos
em sua rotina - familiares e profissionais — a oportunidade de encontrar sua
unidade, proporcionando uma visdo mais ampla sobre a vida e seu papel nela.
Isso permite repensar os valores que cercam situagdes como a morte iminente,
ajudando a encontrar um sentido natural e pleno para esse tipo de circunstincia
(Pimenta; Capelas, 2019). Para essa abordagem, foi apresentado o “screening
espiritual” por meio do acréonimo FICA, desenvolvido pelo American College
of Physicians em 2000. O acronimo corresponde a: (1) Fé e crenga, (2)
Importéncia, (3) Comunidade, (4) A¢do no tratamento. A partir desse método,
qualquer membro da equipe pode realizar essa avaliagdo. Ainda nesse encontro,
foi introduzido o conceito das Diretivas Antecipada de Vontade (DAV), como
instrumento legal, no qual o individuo lucido e orientado pode expressar
de seus desejos e restricoes em relagdo ao tipo de cuidado e intervencao
médica a que deseja ou ndo ser submetido. Os participantes receberam papéis
enumeradosde 1a27, posteriormente realizou-se um sorteio de trés nimeros,
que redigiram, em dez minutos, um esbog¢o do que seriam suas DAVs.

Terceiro encontro: apresentou-se a importancia do trabalho
multiprofissional, ressaltando as possibilidades de atuacao das categorias
presentes no cenario dos Cuidados Paliativos (CP) na atengdo primaria
(enfermeiro, farmacéutico, psicologo, fisioterapeuta, dentista, médicos).

Nesse quadro, sui generis, os CP sdo apresentados como uma abordagem
inovadora e abrangente que considera o ser humano em sua totalidade,
indo além do tratamento das condigbes fisicas para incluir aspectos sociais,
emocionais e espirituais. Essa perspectiva integral exige uma abordagem
colaborativa e multidisciplinar, onde o trabalho em equipe é essencial para
oferecer um cuidado de qualidade e atender as diversas necessidades do
paciente e de sua familia. Diante da complexidade humana, torna-se incipiente
ofertar cuidado integral partindo-se de uma tnica perspectiva.

Por isso, realizou-se, nesse encontro, o empoderamento dos membros
da equipe, acerca das ricas possibilidades de atuagdo em CP na APS, em suas

respectivas categorias profissionais.
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Utilizou-se para esses encontros: ornamenta¢do da sala de reunido
com cenario repleto de borboletas e falas tematicas de Cicely Saunders e Cora
Coralina, foi elaborado e entregue aos participantes um guia de bolso com
algumas escalas de avalia¢do, prognostico e guia para abordagem espiritual.
Os recursos materiais utilizados foram papel, caneta, computador, data show.
Além disso, foi oferecido, no dltimo encontro, um lanche, como forma de

confraternizacio, financiado com recursos proprios.

Implicacoes

Como resultado, os membros da equipe, em consonancia unanime,
solicitaram, junto a coordenagdo, um horario disponibilizado em agenda,
previamente programada, para discussdo e abordagem multiprofissional dos
casos elegiveis para CPS. O mesmo acontecera todas as quintas-feiras, das 14h
as 16h, nesses encontros, além da discussao acerca das possibilidades do manejo
sintomatico de cada caso clinico, em carater multiprofissional, utilizando as
ferramentas apresentadas nesse trabalho, serao discutidos e elaborados PTS,
PAC, conferéncias familiares e abordagem espiritual.

Para isso tem-se incentivado o uso corrente do guia de bolso
em Cuidados Paliativos pelos profissionais da equipe durante as visitas
domiciliares. Fez-se também, o empoderamento de uma ACS, devido suas
caracteristicas pessoais e participagdo comunitdria ativa, para realizagdo
da abordagem espiritual, apesar de ser trabalhado que essa agdo pode ser
realizada por qualquer membro da equipe mediante conhecimento adequado,

boa comunicagdo e compaixao.

Discussao

Acredita-se que a proposta de sensibilizagdo da equipe da ESF Vila
Nova I possa atuar como ferramenta importante, capaz de ofertar aos
individuos/familiares elegiveis, um cuidado integral e humanizado, pautado

na autonomia do sujeito envolvido. O contato dessa equipe com os temas
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abordados despertou nos mesmos a possibilidade para a implementagao de
uma abordagem multiprofissional ampla sobre o bindmio individuos/familia,
além de empondera-los para uma pratica proativa. Vale ressaltar que os
profissionais perceberam como positiva a implementag¢do dos cuidados
paliativos na APS.

Nesse trabalho, os desafios se deram sobretudo pela desestruturagio
do NASE haja vista que seus profissionais: psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e assistentes sociais conferem maior resolutividade a equipe,
contribuindo para manuteng¢do dos cuidados paliativos na APS. Assim, sua
auséncia amplifica o desafio na capacidade de se compartilhar a coordenagio
do cuidado. Como ressalta Floriani e Sacharam (2007), a partir da troca, é
possivel se estabelecer a inclusdo dos resultados de diversas especialidades,
possibilitando que a equipe desenvolva esquemas conceituais de analise, e
instrumentos estratégicos, como ferramentas facilitadoras de assisténcia.
Atender paliativamente exige, além de preparo, envolvimento de toda a
equipe. A implantacgao efetiva das diretrizes para a organizagdo dos cuidados
paliativos, ha luz dos cuidados continuados e integrados no ambito da APS,
exigira respostas mais adequadas e satisfatorias frente a crescente demanda

dessa modalidade.

Conclusao

A demanda por cuidados paliativos é um problema atual de saude
publica, tendo em vista o progressivo envelhecimento da populagdo mundial,
cuja consequéncia revela-se pelo substancial crescimento do numero de
idosos, que resulta, por sua vez, no aumento da incidéncia de doengas cronico-
degenerativas ndo transmissiveis. Assim, a reorganizagdo do servico de saude,
sobretudo na APS torna-se relevante como forma de assegurar a oferta desse
tipo de cuidado.

A APS representa um modelo de atengdo constituido de cuidados

especiais de saude baseado em métodos, tecnologias praticas e evidéncias
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cientificas aceitaveis que estejam ao alcance universal de individuos, familia e
comunidade, mediante o incentivo a participacido popular. A implementagdo
dos cuidados paliativos na Aten¢do Primdria configura-se como forma a
introduzir um tipo especifico de atendimento, que consiga ser organizado e
ofertado em todos os niveis de referéncia, sem descontinuidade. Além disso, a
atencdo domiciliar presente na APS e a possibilidade de as pessoas escolherem
morrer em casa junto aos familiares, trazem a tona a necessidade de incluir, de
alguma forma, tais cuidados.

Diante do exposto, espera-se que essa experiéncia possa fomentar novas
discussdes e perspectivas sobre os cuidados paliativos na Aten¢do Primaria a
Saude (APS), mantendo vivo em cada profissional envolvido o espirito solidario
e a agdo em prol da construgao do bem comum. Além disso, busca-se uma luta

continua e intransigente contra o abandono e a desumanizagao na assisténcia.
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CAPITULO 9

CAPACITANDO EQUIPES DA SAUDE DA
FAMILIA: A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO
RIBEIRAO DAS NEVES (MG)

Alessandra Lopes dos Santos
Monica Kramer de Noronha Andrade

Entre as atribui¢des dos profissionais da Atengdo Primdria a Saude
(APS), encontra-se a participagao e articulagdo de atividades de Educagao
Continuada e/ou Educagido Permanente em Saude (Brasil, 2012). A educagio
continuada se caracteriza pela transmissao do conhecimento, de forma vertical,
compativel com a metodologia de ensino tradicional, ofertada em instituigoes
de ensino (Brasil, 2018). Em contrapartida, a Educagdo Permanente em Saude
esta inserida no processo de trabalho, pode ser definida como “aprendizagem
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
relagdes e ao trabalho” (Brasil, 2004). A Politica Nacional de Atencéo Primaria
prevé a necessidade da educa¢do permanente nos servigos como qualificadora
da pratica de cuidado (Brasil, 2012). A Resolugdo n.° 41, de 31 de outubro de
2018, preconiza a oferta de “educagio permanente em cuidados paliativos para
os trabalhadores da saude no SUS” como uma estratégia de implantagdo de
cuidados paliativos (Brasil, 2018, p. 276).

Faz-se necessaria a formacdo em cuidados paliativos devido a sua
relevincia, embora seja ainda pouco conhecida pela sociedade em geral.

Mendes (2020), em sua pesquisa, mostra que foi identificado desconhecimento,
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desinformagao, equivocos em relagao aos cuidados paliativos em profissionais
de saude, pacientes-alvo, e, até legisladores. Aponta que cuidadores o
consideram supérfluo. Um dos motivos elencados é a auséncia de atividades
educativas neste tema desde a formagao na graduagao de diferentes profissoes,
meédicos, enfermeiros, psicélogos e assistente social.

O Atlas latino-americano de cuidados paliativos evidencia que a
abordagem a este tema como uma disciplina independente na grade curricular
se faz presente somente em trés faculdades de Medicina e, em duas faculdades
de Enfermagem. No entanto, ndo ¢ inserida nas faculdades de Psicologia e
Servico Social (Pastrana et al., 2021). Portanto, isto se reflete no cotidiano
dos servicos de saude, com a evidente deficiéncia da incorporacao de seus
beneficios para aqueles que o necessitam.

Considerando a necessidade de promover a disseminagdo do
conhecimento em cuidados paliativos e a relevancia da Aten¢do Primadria
a Saude (APS) como reguladora e coordenadora do cuidado, foi idealizado
um curso de sensibilizacdo como etapa inicial de introdu¢ao ao tema. Esse
curso sera implementado posteriormente nas equipes de satde da familia do

municipio de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais.

Onde estamos

O municipio Ribeirdo das Neves faz parte da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte, tem uma 4rea territorial de 155,105 km? e uma popula¢io
estimada de 341.415 habitantes em 2021 (IBGE, 2017). Sua ocupagio territorial
esta relacionada ao processo migratério da populagao residente na capital
devido a oferta de loteamentos de baixo custo. No entanto, havia precariza¢ao na
localizagdo e na estrutura ofertada. Logo, houve um crescimento populacional
rapido e desorganizado, acompanhado de um baixo desenvolvimento econdmico.
O municipio é composto por trés macrorregides: Justindpolis, Centro e Veneza
(PMRN, 2021). A APS no municipio compde-se por 56 equipes de Estratégia
Satide da Familia (ESF) e cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) (PMRN, 2021).
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As equipes de ESF recebem o apoio do Servi¢o de Saude Mental nas
trés macrorregides e do NASF-AB® nas regides do Centro e do Veneza. A
ordenagao e regulagdo com outros servigos é realizada por meio de a¢des de
matriciamento (NASF-AB e Servi¢o de Saide Mental) e encaminhamentos.
As demandas para atendimentos nos servigos de urgéncia e nas
especialidades sdo realizadas no proprio municipio e os atendimentos
de alta complexidade e algumas especialidades sdo referenciados para os
servicos de saude em Belo Horizonte tais como hemodidlise, transplante
de 6rgdos e tratamento de cancer.

O municipio enfrenta diversas barreiras na pratica da Atengédo
Primadria a Satde (APS), como o quantitativo reduzido de profissionais de
saude e o investimento insuficiente em recursos, incluindo medicacdes e
melhorias na estrutura fisica para adequacio do atendimento. Além disso, ha
problemas relacionados ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, como
encaminhamentos para Unidades de Referéncia Secundaria e/ou Terciaria
sem retorno de informagdes, a falta de acesso dos profissionais as informagoes
clinicas dos pacientes e questdes ligadas a violéncia e vulnerabilidade social.
No municipio, a pratica da Educagdo Permanente em Saude ¢é realizada por
meio de oficinas temadticas organizadas pela Secretaria Municipal de Satde,
voltadas para os profissionais de satide em geral. Além disso, sdo oferecidas
capacitagcdes com temas especificos de cada unidade, com base nas questdes
apresentadas para o matriciamento e os grupos tematicos, como o NASF-AB
e Saude Mental.

Os pacientes com doeng¢as ameacadoras da vida, que fazem parte da
populagdo adscrita das Unidades Basicas de Saide (UBS) sao acompanhados
geralmente no Setor Tercidrio, e, pela deficiéncia do sistema de referéncia
e contrarreferéncia ndo se tem informagdes exceto, as trazidas pelo
paciente e/ou familiares. As UBSs atuam geralmente no fornecimento de

insumos como fraldas, seringas, ataduras, dispensagdo de medicamentos,

8 Os Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) sdo equipes multiprofis-
sionais que trabalham junto as Equipes de Satide da Familia, nos Centros de Satde, ajudando na resposta as
demandas da populacio, realizando desde a promogéo até o tratamento de problemas de saude.
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e acolhimento a demanda espontanea do usuario. Esporadicamente, as
ESFs recebem encaminhamentos dos Servigos de Alta Complexidade para
atendimentos de demandas pontuais, geralmente relacionadas ao servigo
social e/ou a psicologia.

Diante deste cenario, torna-se evidente a necessidade de atividades
educativas e de sensibilizagdo para as equipes de satide da ESF para a
abordagem em cuidados paliativos. Por isso, foi proposta a intervengdo em
educagdo em saude como proposta de disseminar conhecimento acerca dos
cuidados paliativos para a sensibilizacdo dos profissionais/trabalhadores
de saude da AP, bem como familiarizar a equipe com conceito de cuidados
paliativos; desmistificar ideias presentes no senso comum sobre sua pratica
que ndo condizem com os principios de cuidados paliativos; trabalhar os
conceitos de autonomia e diretivas antecipadas de vontade (DAV); qualificar
a escuta dos profissionais/trabalhadores de satide a pessoa sob cuidados

paliativos e a seus familiares.

Caminho percorrido

A metodologia adotada seguiu os principios da Politica de Educagao
Permanente, com uma abordagem participativa e construtivista, que valoriza
a troca de saberes e a alteridade, promovendo assim a intersetorialidade e a
integralidade. A reflexao compartilhada foi a base para a construgdo das
propostas de agao, gerando um sentido de pertencimento, ja que o binémio
significado-significancia esteve no centro do processo de aprendizagem. Isso
contribuiu para a sensibilizagdo dos profissionais/trabalhadores envolvidos.
Para a elaboracio do Curso de Sensibilizacio em Cuidados Paliativos se fez
inicialmente uma revisao bibliografica sobre o tema “Cuidados Paliativos e AP”
elencando experiéncias anteriores e as principais barreiras encontradas. Apos
este embasamento, a rotina de trabalho das Unidades de ESF foi observada e,
se fez uma compila¢io sobre as opinides dos profissionais/trabalhadores por

meio de conversas sobre a rotina do trabalho na tematica.
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Portanto, a elaboracio do Curso de Sensibiliza¢do ocorreu em
quatro etapas: diagnostico situacional; elaboragdo dos eixos tematicos e o
desenvolvimento do contetido programatico, planejamento das atividades,
e, validagao. Apds o diagndstico situacional, foram elaborados os eixos
tematicos e o desenvolvimento do contetido programatico. As atividades
do curso foram realizadas presencialmente, em oficinas de até duas horas
cada, totalizando quatro oficinas, com uma carga horaria de 8 horas. A
participagdo nas oficinas era voluntaria. Um questiondrio com quatro
questdes relacionadas aos temas abordados foi elaborado e aplicado
no inicio da primeira oficina. Esse questionario foi utilizado de forma
transversal em todas as oficinas, servindo como base para avaliagdo e

reflexdo continua ao longo do curso.

Quadro 1. Questiondrio aplicado

1. Quais as primeiras palavras que 3. Como vocé se sente ao conversar ou ouvir sobre
vem a sua mente quando vocé pensa o tema morte?
em cuidado paliativo? [ ] Extremamente desconfortavel.

[ ] Um pouco desconfortavel.
[ ] Levemente confortavel.

2. Para se ter autonomia é preciso: [ ] Muito confortavel.

(marque quantas opgoes considerar

necessario)

[ ] Independéncia para realizar 4. Qual vocé avalia que seja a melhor forma agir ao
atividades. dar uma noticia dificil para uma pessoa?

[ ] Capacidade para tomar decisdes. [ ] Falar tudo o que precisa dizer de uma vez.

[ ] Fala preservada. [ ] Ajudar a pessoa dizendo coisas positivas.

[ ] Capacidade de comunicagio. [ ] Falar de forma que a pessoa entenda e

dar espago para ela se expressar.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Para a validagdo, foram realizadas oficinas para a avaliagdo do contetido
programatico e de todo material pelos profissionais/trabalhadores de saude. A
adequagdo do curso se deu conforme os resultados pertinentes encontrados
nas oficinas. A finalizagdo da elaboragao do curso se deu apds a validagao deste

pelos profissionais/trabalhadores de saude da AP.
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O critério inicial para a selecdo das equipes de ESF para validacao
foi ser uma das cinco equipes vinculadas ao Servigo de Saude Mental
“Claramente” (ESFs Florenga I, Florenca II, Novo Florenga, Fazenda Castro
e Metropolitano). Foram excluidas as equipes que estavam alocadas em
prédios temporarios, devido a reforma das Unidades de Saude de origem,
uma vez que estavam sem espago fisico adequado para realizagdo de agdes
em grupo. A partir destes critérios foram selecionadas duas equipes,
Fazenda Castro e Metropolitano, as quais tem composi¢do semelhante em
relacdo aos recursos humanos.

Os recursos necessarios para a implementagao do curso incluem um
espago fisico adequado para acomodar os participantes, equipamentos para
projecdo, como TV, computador ou projetor com tela, slides de apresentacao
para as oficinas, além de um cartaz ou quadro para o desenvolvimento das

atividades propostas durante as sessoes.

Curso de sensibilizacao

A partir da observagio e didlogo com as equipes de cinco UBSs,
constatou-se a falta de familiaridade das equipes com a abordagem dos
Cuidados Paliativos. Com base nessa necessidade, foi elaborado o Curso de
Sensibilizagao em Cuidados Paliativos, estruturado em torno de quatro eixos
tematicos: o que sao Cuidados Paliativos, autonomia e Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV), reflexdes sobre a morte e o morrer, e a Comunicac¢io de
Noticias Dificeis. Cada um desses eixos é abordado em uma oficina, compondo
o Curso de Sensibilizagao.

Embora cada oficina tenha um tema especifico, elas foram elaboradas
de acordo com os objetivos especificos descritos, de forma a atingir o objetivo
geral, ou seja, promover a sensibilizacdo das equipes de satide em Cuidados
Paliativos. O Quadro 1 apresenta uma comparagao entre os objetivos especificos
do projeto e os objetivos de cada oficina, com o intuito de evidenciar em quais

oficinas esses objetivos sio abordados e trabalhados.
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Quadro 2. Comparagio dos objetivos especificos com as oficinas

Oficinas

Objetivos especificos

Objetivos das oficinas

Cuidados
Paliativos, que
trem é esse?

Sensibilizar a equipe para o tema de
Cuidados Paliativos.

Sensibilizar a ESF para os
Cuidados Paliativos.

Autonomia e
Diretivas
Antecipadas de
Vontade

Trabalhar os conceitos de
autonomia e DAV, que interferem
diretamente na qualidade de vida da
pessoa em Cuidados Paliativos.

Trabalhar os conceitos de
autonomia e DAV.

Sobre a morte e o
morrer

Introduzir a discussio sobre
morte no nosso cotidiano.

Qualificar a escuta dos
profissionais/trabalhadores de satide
a pessoa que estd em Cuidados
Paliativos e seus familiares.

Refletir sobre como lidamos
com o fato de termos que dar
noticias dificeis, melhorar a
nossa forma de lidar com
pessoas ao lhes transmitir este
tipo de noticias.

Comunicagio de
noticias dificeis

Fonte: elaborado pelas autoras.

No primeiro dia do curso foi trabalhada a conceituagao da abordagem
partindo do conhecimento da equipe sobre o tema. O conceito de cuidados
paliativos é discutido de acordo com a defini¢do da OMS (WHPCA; WHO,
2020) e, em seguida, é apresentado o conceito de dor total, elaborado por
Cicely Saunders, que aponta para a multidimensionalidade do sofrimento da
pessoa com doenga ameacadora da vida (Clark, 2014). Foram ainda realizadas
uma atividade de identificacdo de mitos e verdades e uma avaliacdo sobre a
importancia dos cuidados paliativos.

A segunda oficina abordou o tema autonomia e DAV, uma vez que esse
é um principio fundamental para a promo¢io de qualidade de vida da pessoa
em cuidados paliativos. A discussao é aberta com a defini¢do de autonomia
e em seguida sdo apresentados casos de diferentes contextos para ampliar
o debate. A partir dessa discussdo é introduzido o conceito de DAV e suas

formas de implementacao.
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No terceiro dia foi realizada uma roda de conversa com o tema sobre
a morte e o morrer, iniciada a partir da exposi¢do do video “o Pato, a Morte e
a tulipa”. O curta, baseado no livro infantil de mesmo nome, escrito por Wolf
Erlbrunch e langado em 2007, traz uma reflexdo sobre a morte e a relagdo desta
com o homem (O Pato, 2010).

Em seguida, abordou-se o tema de comunica¢ao de noticias dificeis,
nesta oficina foram utilizados como recursos dois videos ilustrativos e uma
atividade para sugestoes de comunicagao de noticias dificeis a partir da qual
é apresentado o protocolo “SPIKES”. Este, é um mnemonico de seis passos
baseado em um modelo de comunicagido com o paciente que ajuda profissionais
a manter com este uma comunicacio clara e acolhedora (Cruz; Riera, 2016).

O Quadro 6 mostra de forma esquematizada o roteiro de cada oficina.

Quadro 3. Curso de sensibilizagdo em Cuidados Paliativos

Atividade Objetivos Roteiro Recursos

Apresentac¢ao do projeto-

discussdo sobre “o que sdo Frases
Cuidados Paliativos para vocé?” | impressas;
Conceito de Cuidados Paliativos | Quadro

1. Cuidados Familiarizar a equipe | A Partir da discussao. Mitos x

Paliativos, que | com conceito de Conceito de Dor Total. Verdades;

trem é esse? Cuidados Paliativos. O que ndo sdo Cuidados Slides com
Paliativos - Jogo mitos e conceito de
verdades. Cuidados
Discussdo sobre a importancia Paliativos.

dos Cuidados Paliativos.

Momento 1 - autonomia —
Trabalhar os conceitos | apresentar o conceito. Dividir

de autonomia e a equipe em trés grupos e
diretivas antecipadas apresentar um caso para cada um
. ~ . Folha com
2. Autonomia | de vontade, que com questdes sobre autonomia.
. : h 2 casos para
para quem? interferem diretamente | Cada caso abordard um elemento discussio

na qualidade de vida a ser trabalhado (autonomia e 32
da pessoa em Cuidados | idade - autonomia e a crianga/
Paliativos. adolescente — autonomia na
espiritualidade).
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Qualificar a escuta

dos profissionais/ 1« ’
3. Sobre a trabalhadores de satide Video: “O pato, a morte e a Video

morte e 0 Tulipa” Cartum

morrer 4 pessoa que estd em Roda de conversa, Snoo
Cuidados Paliativos e ’ PY:

seus familiares.

Qualificar a escuta

dos profissionais/
trabalhadores de satide
a pessoa que esta em

Cuidado_s Paliativos € Videos: Trecho do filme
seus familiares.

4, Golpe do destino (1991).
Comunicagido . Videos,
s Refletir sobre como L. . .

de noticias . Trecho da série Estes Somos Nos | slides.
. lidamos com o fato de PR
A termos que dar noticias e

Tmos q E1 T1 (Piloto, 2016)
dificeis, melhorar a
nossa forma de lidar
com pessoas ao lhes
transmitir este tipo de

noticias.

Fonte: elaborado pelas autoras.

O material apresentado durante o Curso Introdutério de Sensibiliza¢ao
em Cuidados Paliativos na AP encontra-se disponivel na internet para consultas
posteriores, no link  https://pt.slideshare.net/AlessandralopesdosSal/

cuidados-paliativos-que-trem-e-essepdf.

Oficinas de validacao do curso

Para a validagao do curso, foram realizadas quatro oficinas temdticas, na
modalidade presencial, para as equipes de profissionais/trabalhadores de satde
das duas UBSs selecionadas. Houve agendamento prévio e anuéncia do gestor.

Participaram das oficinas 13 profissionais/trabalhadores de saude,
sendo que destes, dez integram a equipe de ESE dois integram a equipe do
Servico de Saude Mental Claramente e uma pessoa, a equipe de Zoonoses.
A proporgido de adesdo da equipe de ESF ao processo de validagdo do curso

introdutorio foi de 83,3%.
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Questionario

O questionério foi respondido por 76,92% dos participantes. Na
primeira questdo os participantes elencaram até quatro palavras/expressdes
que eles relacionavam aos cuidados paliativos. Nas respostas, obtiveram-se
como categorias:

o Afeto:amaioria das palavras/expressoes elencadas se enquadraram

na categoria afeto, dentre elas: “amor”, “carinho’, “empatia’,
“atenc¢do” e “se preocupar com as pessoas’.

o Fazer: palavras que se referiam ao fazer também foram citadas
de forma recorrente: “cuidar’, “tentar ajudar da melhor forma
possivel’, “cuidados com a higiene”; nesta categoria apareceram
ainda palavras que se referiam a uma falta de efetividade no fazer,
como as expressoes “fazer meia boca” e “fazer o que se pode”.

o Qualidade de vida: apareceu com uma frequéncia relevante,
embora em menor quantidade, se comparado as duas primeiras
categorias.

« Morte: nesta categoria houve apenas trés citagoes: “Nao acelerar
nem adiantar nada’, “fase terminal” e “morte”.

Na segunda questdo os participantes apontavam, dentre quatro
opgoes, quais seriam pré-requisitos para o exercicio da autonomia, podendo
marcar quantas opgoes achassem necessario. Desta forma, 80% das pessoas que
responderam ao questiondrio apontaram a capacidade de tomar decisdes como
critério para a autonomia; 60% consideravam, a independéncia funcional;
também 60% indicaram capacidade de comunicagdo e 10%, a fala preservada.

Ao serem questionados sobre quao confortaveis ou desconfortaveis eles
se sentem ao conversar sobre a morte, 40% dos profissionais/trabalhadores que
responderam ao questionario, referiram sentir um pouco de desconforto, 30%,
desconforto extremo, 20% se sentiam levemente confortaveis e 10% néo respondeu.

Em relagdo a pergunta sobre a melhor forma de dar uma noticia

dificil, 70% escolheram a opgao sobre fala inteligivel associada a um espago
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para escuta, 10% marcaram a op¢ao falar tudo de uma vez, 10% optaram pela
alternativa referente a dizer coisas positivas e 10% nao marcou nenhuma op¢ao.

De forma geral, a partir das respostas da primeira questdo, pode-se
perceber que os participantes ndo associaram os cuidados paliativos com uma
intervenc¢ao técnica. Um dos participantes relacionou os cuidados paliativos
a uma acdo substitutiva e com pouca eficacia. Esta associagdo tinha ligacdo
com o senso comum de “paliativo” como sindénimo de “gambiarra” Outro
ponto de destaque foi a pouca incidéncia de palavras/expressdes relacionadas
a terminalidade. O fato de um dos participantes ter associado os cuidados
paliativos ao termo “ndo acelerar nem adiantar nada’, demonstra uma
familiaridade com os cuidados paliativos e simultaneamente, um desconforto
com o tema morte.

Em relagéo a autonomia, percebeu-se que muitas pessoas a associaram
com a independéncia funcional. Embora elas sejam habilidades independentes,
sao confundidas com frequéncia. Por outro lado, a maioria das pessoas apontou
corretamente a capacidade de tomar decisdes como critério para autonomia

mesmo antes da oficina.

Cuidados paliativos, que trem é esse?

A primeira oficina contou com a presenga de 84,6% do total de
participantes do curso. A oficina foi realizada de acordo com o planejamento
demonstrado no Quadro 6.

Durante a primeira oficina, houve um bom engajamento da equipe,
todos contribuiram para a capacitagido com falas sobre suas experiéncias pessoais
e/ou profissionais/trabalhadores, e participaram das atividades propostas.

Conforme o depoimento de um Agente Comunitario de Saade (ACS),
os Cuidados Paliativos t¢ém uma agdo nio efetiva: “E quando nio dé pra fazer
direito”. Este conceito estava de acordo com a experiéncia e 0 senso comum
da respectiva familia que relacionava a palavra “paliativo” a qualquer conserto

realizado, de forma provisdria ou adaptada.
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Outros participantesassociaram os Cuidados Paliativos a terminalidade
sendo aplicavel apds esgotadas as propostas terapéuticas de modificagao do
curso da doenga.

Observou-se uma insatisfacdo dos profissionais/trabalhadores da
saude decorrente aos problemas vivenciados no ambiente de trabalho que
interferiam na qualidade do servi¢o prestado a comunidade: deficiéncia
de recursos humanos e apoio da gestao local, irregularidade na oferta
de medicamentos e insumos e, falta de articulacdo na Rede de Atencio
(sistema de referéncia e contrarreferéncia). Como proposta, sinalizou-se a
necessidade de promover uma discussao com a gestao local para resolugéo
destes problemas.

Percebeu-se, ao final da oficina, uma melhora da percep¢do dos
participantes em relacio ao tema e a compreensio de sua importincia.
Houve uma ressignificagdo do termo “paliativo” que passou a ser visto pela
equipe como uma abordagem importante para o paciente. Observou-se que
a atividade reflexiva sobre mitos e verdades foi bastante elucidativa no que se

refere a reparagdao do conceito sobre Cuidados Paliativos.

Autonomia e diretivas antecipadas de vontade

A adesao nesta oficina foi de 53,8% do total de participantes do Curso
de Sensibiliza¢ao. Além dos integrantes da equipe de ESF, participaram uma
psicologa e uma terapeuta ocupacional que integram a equipe de saude
mental “claramente”.

Houve um bom engajamento na discussao sobre questdes referentes
a autonomia. A contribui¢io dos participantes se deu por meio do
compartilhamento de relatos de casos vivenciados e outras observagoes.
Tomou-se como exemplo de discussdo no qual a autonomia do paciente
interferia no seu préprio cuidado com a saude. Em relagdo as DAV's, a maioria
dos participantes desconhecia o conceito e suas formas de aplicagdo, sendo a

oficina o seu primeiro contato com este instrumento.
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A utilizagao da metodologia participativa possibilitou, além da
abordagem da autonomia sob diferentes perspectivas, aampliacdo da percep¢ao
das equipes. Neste sentido, os profissionais/trabalhadores identificaram que
esta abordagem era realizada no cotidiano do trabalho embora o respectivo

manejo fosse um grande desafio.

Sobre a morte e o morrer

Com uma adesdo de 23,1% dos participantes, essa oficina comegou
com a exibi¢do do video “O pato, a morte e a tulipa” seguido por uma roda de
conversa em que eles puderam falar sobre suas experiéncias com a morte.

Os participantes abordaram questdes importantes relativas ao papel
da despedida e da vivéncia do luto e, a diversidade de pensamentos sobre a

finitude. Nos relatos, observaram-se pontos diversos/categorias diferentes:

a) Vivéncia do luto/sofrimento:
“Medo maior de vivenciar um luto do que de morrer, uma vez que a fé
lhe traz tranquilidade em relagdo a vida apds a morte, mas a perspectiva

de perder alguém é uma certeza de sofrimento”

b) Representa¢do da morte:
“[...] Visao da morte como um inimigo”
“[...] Visdo da morte como uma trai¢do.”

“[...] Nao tenho medo de morrer, pois tenho fé na vida apds a morte”

Na observagao do grupo, destacam-se tais como:

«  Maior facilidade dos integrantes da equipe em lidar com a visao de
morte no contexto profissional;

« Dificuldade dos participantes em conversar sobre a morte e
finitude;

« A importancia do papel da religido na aceitagdo da finitude.
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Comunicacao de noticias dificeis

Participaram desta oficina 30,8% dos profissionais/trabalhadores.

Na apresentagdo do video sobre a comunicagdo de noticias dificeis,
houve a discussdo sobre a abordagem inadequada do profissional de satde na
comunica¢ao do diagnostico ao paciente e, atitudes reflexivas a respeito do
comportamento individual e coletivo.

Para a orientacdo, utilizou-se como ferramenta, o protocolo SPIKES.
Evidenciou-se um total desconhecimento sobre esse tipo de ferramenta e
uma falta de interesse na sua aplicabilidade. Observou-se que a resisténcia
apresentada pode estar relacionada a sobrecarga de trabalho. No entanto, a
discussao do video foi muito participativa, uma vez que se trabalhou com
situacdes concretas, vivenciadas na rotina do trabalho.

A partir da oficina, os participantes puderam refletir sobre sua pratica
profissional e vivéncias pessoais, evidenciando no discurso a importincia de
uma pratica mais acolhedora. Ainda que a maior parte das noticias dificeis no
contexto de saude seja transmitida pelo médico, o conhecimento sobre esse
tema ¢é essencial para toda a equipe de saude, pois contribui para a melhoria
da pratica. Esse entendimento permite um olhar mais atento ao paciente e
seus familiares, que frequentemente precisam lidar com situagdes delicadas

relacionadas a satde do paciente.

Desdobramento

O curso possibilitou uma maior aproximagido da equipe com o
tema Cuidados Paliativos, um melhor conhecimento do conceito e de
seus principios. Foi realizado em espagos ja existentes na AP, como nas
reunides de matriciamento.

Os profissionais/trabalhadores participaram com discussdes a partir de
suas vivéncias tanto profissionais como pessoais e refletiram sobre sua pratica.
Nas oficinas de valida¢do, o contetido programatico foi aceito integralmente,

no entanto, a sugestdo para aplicabilidade deste curso seria aproveitar as

130



atividades ja planejadas na AP como o matriciamento e as capacitagdes para
a realizacdo do curso. Apds a validagdo, o material do curso encontra-se
disponivel nas plataformas Slide Share e YouTube.

Na etapa de validagdo, pode-se observar algumas semelhan¢as com
os achados na literatura tais como, o desconhecimento sobre principios
norteadores dos cuidados paliativos. Deve-se ressaltar que a concepgao inicial
dos participantes sobre o tema nio se baseava em suporte técnico e, sim, em
apoio emocional.

Por se tratar de um curso introdutério, a proposta do curso ¢ iniciar a
reflexdo e o debate sobre o tema de forma a melhorar o manejo da equipe com
pessoas com doencgas ameagadoras de vida e seus familiares. Ao iniciar este
debate abre-se espago para que outras intervengdes sejam realizadas.

Ainda ha vérios aspectos a serem trabalhados com as equipes de
Sadde da Familia em relac¢ao aos cuidados paliativos, como a identificagido
de pacientes elegiveis para os cuidados paliativos, o uso de instrumentos de
avaliagdo e a aplicagdo do projeto terapéutico singular (PTS) que podem ser
objetos de novas capacitagdes. Espera-se que o curso seja implantado em
outras unidades da AP deste municipio como uma etapa introdutéria para
acoes e atividades em cuidados paliativos, trazendo beneficios tanto para as
equipes da AP quanto para os pacientes e seus familiares. Essa iniciativa visa
facilitar o acesso a informacdo e comunicagdo, aprimorar o acolhimento dos

pacientes e promover o respeito a sua autonomia.
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CAPITULO 10

METODOLOGIA DA PESQUISA NO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM
CUIDADOS PALIATIVOS COM ENFASE
NA ATENCAO PRIMARIA

Inés Nascimento de Carvalho Reis

Introducao

O envolvimento com o Curso de Especializagdo em Cuidados Paliativos
com Enfase na Aten¢do Primaria (CECP) teve inicio durante sua elaboracio,
quando a coordenagdo geral apresentou a proposta. Na época, a autora deste
texto ocupava o cargo de coordenadora de Ensino do Centro de Satde Escola
Germano Sinval Faria e também havia sido coordenadora da Unidade de
Aprendizagem (UA) Transversal de Metodologia da Pesquisa no Curso de
Especializagao em Saude Publica (CESP), sendo a primeira a conduzir essa
UA com avaliagdo prépria.

A experiéncia de mais de 30 anos no atendimento a populagdo do SUS,
além da atuagdo como docente e avaliadora de cursos lato sensu na Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp) da Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), também foram fundamentais para que a autora participasse,
junto com a coordenagdo geral do CECP, na organizagao e formatacao das
etapas didatico-pedagdgicas e administrativas de um curso com no minimo

360 horas, reconhecido pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Ministério da
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Educagdo (MEC). Essa proximidade com o curso possibilitou que a autora
assumisse a Unidade de Aprendizagem de Metodologia da Pesquisa (UAM) de
forma integrada ao CECP, desde a primeira turma, em 2019.

A Unidade de Aprendizagem de Metodologia da Pesquisa (UAM)
do CECP seguiu um contetido teérico semelhante ao utilizado no CESP,
considerando que a estrutura deveria igualmente favorecer a construg¢ao de
um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC). No entanto, é fundamental que
as aulas sejam direcionadas aos objetos de estudo dos(as) discentes, exigindo
uma imersdo no universo dos Cuidados Paliativos para que esse percurso
formativo seja devidamente realizado.

A UAM do CESP sempre foi avaliada pelas(os) discentes com sucesso,
e um dos destaques era a existéncia de grupos de docentes orientando discentes
para a elabora¢do do TCC, durante o curso. Isto também foi utilizado no CECP,
todavia, considerando que a tematica de Cuidados Paliativos precisa ser cada mais
aprofundada e disseminada no SUS, a dupla da coordenagio geral ficou com a
responsabilidade de fazer o grupo de orientagdo de TCC com os(as) estudantes.

A UAM foi pensada e concretizada com referenciais tedricos baseados

na valorizagdo da troca de conhecimentos, como discorrido no texto a seguir.

Referenciais tedricos em sala de aula

Parte-se do principio de que a educagdo é um imperativo ético (Reis,
2012; Reis et al., 2014). A educagao “é comunicagao, é dialogo, um encontro
de sujeitos interlocutores que buscam a significacao dos significados” (Freire,
1983, p. 76), onde “[...] ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua produ¢iao ou a sua construcio. [...] Quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender. (...) A capacidade de
aprender, ndo é apenas para nos adaptar, mas, sobretudo para transformar
a realidade, para nela intervir, recriando-a [...]” (Freire, 2001, p. 25 e 76).
Segundo o autor, o uso da palavra é fundamental, pois nao é um privilégio,

mas uma exigéncia existencial para a construgao de relagoes éticas e solidarias.
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A sociedade necessita de um dialogo verdadeiro e libertador, que se constitui
como comunicag¢ao e verdadeira educagao. Esse dialogo pressupde a realidade
como um processo de educagédo problematizadora e libertadora, permitindo
a formagdo de opinides proprias e conscientes, direcionando para o caminho
da cidadania, em vez de uma cumplicidade alienante (Freire, 1975, 1982). Os
ensinamentos de Paulo Freire complementam-se com as ideias de Hannah
Arendt (1988, 2008), que também valoriza o didlogo como parte essencial de
um processo participativo e transparente. Para Arendt, o didlogo é o caminho
para o fortalecimento do espago publico, onde o exercicio da cidadania deve
ocorrer por meio de pactuagdes e respeito a cultura vigente e aos principios
éticos. Esse espaco publico é um lugar de argumentagdo e ag¢ao conjunta,
essencial para alcancgar solidariedades globais conscientes. Ambos os autores
reconhecem a necessidade de enfrentar os valores massificados, consumistas e
hegemonicos que permeiam a sociedade.

A autora acredita que a solidariedade abrange o coletivo em sua
diversidade, enquanto a piedade apela a razdo, sendo necessdrio estar atento ao
risco da hipocrisia e das relagoes baseadas em desigualdades e poder. Para ela,
o didlogo verdadeiro é transformador, oferecendo a possibilidade de viver algo
novo, onde uma palavra ou uma ac¢éo pode alterar todo um contexto.

Da mesma forma que Freire e Arendt, Souza (2006) enfatiza que a
sociedade é intolerante com as diferencas. Embora a escola ndo possa resolver
todos os problemas, ela deve valorizar a tolerancia e promover um projeto
pluralista, reflexivo e dialdgico, reconhecendo as contradi¢des que fazem parte
de uma sociedade democratica.

Assim, como afirma Maturana (2020), a educagdo deve ter como
objetivo recuperar a harmonia fundamental baseada na aceitagio e no
respeito pelo bem-estar humano. Esse processo ndo deve envolver relagdes de
controle, dominagdo, hierarquizagdo, obediéncia ou medo, mas sim promover
o entendimento e a compreensdo. A educa¢do deve valorizar a escuta e o
respeito, além de fomentar a autonomia, reconhecendo a natureza que sustenta

cada pessoa em sua existéncia no mundo.
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Cabe destacar que essas fundamentagdes tedricas pedagogicas sao
coerentes com os movimentos internacionais de promogao da satde (Brasil,
2002), a Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH - Brasil, 2004), a Politica
Nacional de Promoc¢io da Saude (PNPS - Brasil, 2006,2014 e 2017) e a Politica
Nacional de Educa¢do Popular em Saude (PNEPS - Brasil, 2013). Essas
politicas ressaltam a importancia de uma transformacao ética, humanizada
e respeitosa, onde o didlogo e a comunicagdo promovem o empoderamento
individual e coletivo. Uma confirmac¢ido dessa proximidade esta na proposta
da Organiza¢do Pan-Americana de Satide de aumentar a “alfabetizagcdo em
saude” (Rabello, 2010).

Estes referenciais norteiam a UA de metodologia, especialmente sua base
no curriculo por competéncia. Isto significa que é elencado o desenvolvimento
esperado do(a) estudante durante todo o processo de ensino aprendizagem,
ou seja, conhecimentos (saber conhecer), habilidades (saber fazer) e atitudes
(saber ser) adquiridas, e com avaliagdo constante para se evidenciar fragilidades
e potencialidades, com vistas as melhorias dos processos de aprendizagem
(Teixeira, 2022). Mas, a troca de experiéncia é a base que fundamenta as relagoes.

Neste contexto, como aponta Cornejo Ormeio (2023), o ensino deve
permitir pensar o espago e tempo da sala de aula como um lugar de fronteira de
acontecimentos, de trocas, de didlogos construtivos entre diferentes atores que
se encontram em uma sala de aula, sendo um espago de respeito a diversidade
e cooperagdo entre individuos e grupo, de construgdo conjunta. A intengio é o
despertar para o contexto histérico e a atualidade, pensar criticamente para agir
conscientemente no contexto social contemporaneo, onde os multiplos saberes
sdo entrelacados com o(a) estudante (Cornejo Ormeno et al., 2021). Pode-se
complementar a docéncia como desterritorializada, onde o docente valoriza o
ladico e seu espago é onde o estudante estd (Peixoto, 2007).

Os embasamentos tedricos e politicos estdo alinhados com a
proposta de uma Unidade de Aprendizagem (UA) de metodologia da
pesquisa em saude publica, especialmente em um curso voltado para

Cuidados Paliativos. Nessa perspectiva, a transparéncia, o respeito, o
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didlogo e a conscientizagao sdo fundamentais para os processos individuais,
profissionais e coletivos, promovendo uma formagdo que valoriza a ética e

a humanizagdo no cuidado com o outro.

Construcao da ementa

A UA foi toda construida antes do inicio de suas aulas. A Ementa
foi entregue no primeiro dia da UA, inclusive contendo toda a bibliografia
obrigatoria e complementar, sendo fornecido todos os textos obrigatérios, no
minimo. Acredita-se que isto proporcione que o(a) discente tenha uma visao
de conjunto da UA, além de demonstracao de organizagdo e de seriedade
docente, fortalecendo o didlogo desde o inicio.

A experiéncia no CESP mostrou a necessidade da metodologia
de pesquisa ser uma Unidade de Aprendizagem especifica, ou seja, com
frequéncia (75% de presenga, como define o MEC) e avaliagdo proprias,
independentemente das demais UA, para ser valorizada pelo coletivo de
estudantes. Para facilitar a organizagao da agenda durante o curso, utilizou-se
o mesmo critério do CESP, que era ter aula toda primeira tarde de terca-feira
de cada més, facilitando que discentes, desde o inicio, lembrassem disto.

Foram disponibilizadas oito aulas no CECP sobre metodologia
da pesquisa, totalizando 32 horas, com os seguintes objetivos explicitos
na ementa:

o Estimular a valorizacao e a reflexdo critica sobre a produ¢ao de

conhecimento cientifico em satide publica;

o Contribuir para a identifica¢ao e processamento de problemas de

saude publica, segundo critérios cientificos, de modo a subsidiar a
busca de solugoes criativas, praticas e pertinentes;

o Embasar a construcio de novos conhecimentos de maneira critica-

reflexiva e ética da investigagdo cientifica;

o Contribuir no processo de aprendizado para elaboragio do

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).
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Interessante destacar que o foco sempre foi dimensionado para a saide
publica, pois fazia parte do critério de sele¢ao do curso que os(as) profissionais
de saude tenham vinculo com o SUS.

Cada aula contava com sua ementa, bibliografia e responsavel especificos,
definidos por meio de um planejamento dialogado entre a coordenagio da UA e
o(a) docente, considerando que metade das aulas era ministrada por profissionais
externos. Essa estratégia parte do principio de que a diversidade de profissionais
enriquece o processo de ensino, trazendo novos olhares e dindmicas para cada
aula, como indicado no referencial teérico. No entanto, o didlogo prévio com o(a)
convidado(a) era imprescindivel para alinhar objetivos e conhecimentos. Vale
destacar o constante apoio e mobilizagao dos convidados, que demonstravam grande
interesse em se aprofundar na tematica de Cuidados Paliativos para preparar as aulas
de metodologia, ministrando voluntariamente, sem demandar custos.

O escopo pedagogico das aulas foi planejado pensando na construgio
do conhecimento através do didlogo e da troca de teoria e pratica vivida
entre discente-docente, como ji resumido. A leitura prévia da bibliografia
obrigatoria para cada aula fez parte da pactuagdo no primeiro encontro, como
um compromisso para fortalecer o aprendizado e subsidiar os debates. As
aulas aconteciam com slides ou minivideos com projegées ilustrativas, como
mobilizadores para perguntas relacionadas as vivéncias e curiosidades discentes.

A implementagdo da Ementa foi estrategicamente planejada para
que todo o processo de aprendizagem fosse acompanhado de perto pela
coordenacdo da UA e/ou do curso. Esse acompanhamento continuo visava
evitar repeticdes e lacunas no contetdo, além de possibilitar a integracao e
correlagao com as demais aulas do CECP, garantindo assim uma formagao

mais coesa e abrangente.

Aprendizados em sala de aula

Os aprendizados em sala de aula sdo resultados das vivéncias da

coordenac¢ido da UAM com discentes, suas palavras a cada encontro e suas
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avaliacdes na roda de conversa no final da UAM, bem como as trocas
com a coordenagdo do curso e demais docentes, tendo como referéncia os
estudiosos ja apresentados.

Ressalta-se que o fato de a UAM ser transversal a todo o curso é
um aspecto avaliado sempre positivamente. Ja se teve experiéncia da UAM
acontecer em um so6 bloco, o que acarretou conversar sobre o conhecimento
cientifico de uma s6 vez e, em curto espago de tempo o(a) discente ter que
exercitar as correlagdes para a construgdo de um TCC. A logica cientifica
conversada durante o processo de aprendizagem de todo o curso propicia
acompanhar as indagagdes e amadurecimento de cada estudante e de seu
coletivo durante o ano.

Destaca-se, ainda, uma iniciativa discente que favoreceu o ludico e as
relagdes afetivas que ocorreram no espaco de sala de aula: as turmas preparavam
cafezinho e socializavam algo paralanchar durante a aula, ofertando a docéncia,
inclusive quando era convidada externa. Isto criava um ambiente acolhedor
entre as pessoas envolvidas, facilitando o didlogo com os(as) presentes.
Acredita-se que isto favorece os processos de trocas de experiéncias, inclusive
em aulas hibridas, pois estudantes presenciais ajudavam na interagdo entre a
docéncia e discente on-line. A distingao entre ter ou ndo um lanche organizado
pelos(as) estudantes, gerava um entrosamento que também foi observado em
outros cursos.

O primeiro encontro sempre partiu de uma apresentacio da
coordenagao da UA e de cada estudante, quando cada pessoa também destacava
as expectativas sobre a UAM. Depois fazia-se a apresentacdo da ementa e se
conversava, considerando as expectativas apontadas. Geralmente, a maioria
ficava apreensiva e esperando uma UA desmotivadora e dificil. Por esta razao,
aprendi a usar um toque de afeto e humor, contribuindo para desmistificar e
me aproximar da turma — somos uma interagdo entre pessoas.

No primeiro dia de aula, um professor convidado abordou a
constru¢do do conhecimento diante das possibilidades e limitagbes da

pesquisa em Saude Publica, além de discutir aspectos importantes sobre a
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distingao entre fichamento, resumo e resenha (Goldenberg, 1997), temas que
orientam o restante do curso, pois essas demandas sdo solicitadas em cada
UA. Vale destacar que o docente mencionado participou de diversas aulas
e procurava, sempre que possivel, exemplificar com temas relacionados a
Cuidados Paliativos, além de desconstruir o distanciamento entre o saber
técnico e o popular, entre o(a) pesquisador(a) e o(a) discente. Essa abordagem
facilitou a receptividade dos alunos para as aulas seguintes, promovendo
um ambiente de aprendizagem mais aberto e integrado. Cabe destacar que,
por questdes de agenda, na ultima turma do CECP, o primeiro encontro
da UAM, apds as apresentagdes, foi dedicado ao tema do TCC: diferentes
modalidades, importéincia de analises de viabilidade e factibilidade, estrutura
do TCC, aspectos éticos e a necessidade de submissao do projeto ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Ensp, sempre que envolver seres humanos,
direta ou indiretamente, conforme orientado no Manual de TCC da Ensp
(Brasil, 2018). No entanto, essa abordagem inicial ndo é ideal, pois os(as)
estudantes ainda estdo se ambientando e distantes da fase de elaborac¢io do
TCC, o que pode gerar uma tensdo desnecessaria, como ja observado no
CESP. Essa situagdo exigiu uma abordagem descontraida e humorada por
parte do(a) docente para aliviar o clima da turma.

No final desse dia, foi oferecida uma pratica de meditagdo, aprovada
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do SUS (Brasil,
2017), o que contribuiu para trazer tranquilidade e foco, além de promover maior
afinidade entre discentes e docente. A pratica foi tao bem recebida que foi solicitada
para outros encontros, sugerindo que a inclusdo dessa técnica no cotidiano do
curso pode ser benéfica. Vale mencionar que a autora deste texto faz parte da
coordenagdo da UA PICS (Unidade de Aprendizagem em Praticas Integrativas
e Complementares em Saude) no CECP, e os(as) discentes propuseram que essa
unidade passe a ser transversal ao curso, dado seu papel importante em Cuidados
Paliativos e no incentivo ao autocuidado.

A segunda aula foi sobre suscitar uma correlagdo entre identificagao

de um problema e uma questdo norteadora, a justificativa da importancia de
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aprofundamento da escolha definida pelo(a) discente, a clareza de possiveis
hipoéteses, a delimitagdo do objeto, objetivos e metodologia a ser adotada para
o desenvolvimento de uma pesquisa (Deslandes, 1993). Nesta aula sempre
foi fundamental a ilustragdo com o cotidiano da realidade vivenciada pelo(a)
discente, pois a experiéncia mostrou que a compreensido destes aspectos e
recortes eram dificeis durante a construgio do projeto do TCC.

A terceira aula era realizada no laboratério de informatica, onde
cada estudante tinha & disposi¢do um computador com acesso a internet, e
o docente utilizava o Datashow para apresentar a importancia do referencial
tedrico em TCC, critérios de selecio e os caminhos para uma pesquisa
bibliografica (Amaral, 2007). Observou-se um interesse constante e especial de
cada discente durante os exercicios de busca bibliografica nos diversos bancos
de dados. No entanto, a énfase principal foi na Biblioteca Virtual em Satde
(BVS, 2023), dada a relevancia do foco latino-americano em satde.

Eimportante destacar que,aolongo dosanos, os discentes frequentemente
questionaram a adequagdo de comegar essa aula logo no inicio do curso. Ainda
ndo hd um consenso sobre o momento ideal, especialmente porque essa UA teria
que iniciar junto com a primeira do curso, quando os(as) estudantes ainda nao
tém base suficiente para provocar as problematizacoes inerentes a uma unidade
de aprendizagem de metodologia.

Com o objetivo de capacitar os(as) estudantes a identificar a base
cientifica de um artigo, foi oferecida uma aula sobre bioestatistica. Nessa aula,
foram abordadas técnicas apropriadas de coleta, andlise e interpretagdo de
dados, além de topicos como tipos de variaveis, intervalos de confianga, testes
de hipdteses paramétricos e ndo paramétricos, representagao grafica e testes de
associagdes em tabelas de contingéncia (Greenhalgh, 2001). Essa abordagem
visou fornecer as ferramentas necessarias para que os(as) estudantes pudessem
avaliar criticamente a metodologia cientifica utilizada em artigos académicos.
Todavia, as trés turmas mencionaram o reconhecimento da importincia da
matéria, mas a grande dificuldade de compreensao frente a pouca ou nenhuma

base estatistica durante o curso de graduagao.
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Uma aula de especial interesse foi dedicada aos principais aspectos
das técnicas de levantamento de informacbes por meio de entrevistas,
questionarios, observagdo participante e grupos focais, correlacionando essas
ferramentas tanto a pesquisa quanto ao campo de pratica, desmistificando a
separacdo entre ambos (Barbosa, 2008). Nesta aula, exploram-se exemplos do
cotidiano, destacando as diferencas e complementaridades de cada técnica,
além das dimensdes quantitativas e qualitativas (Serapioni, 2000).

Essa aula, junto a aula sobre projetos de intervengao, ministrada por
uma docente convidada pela coordenacao geral, gerou discussdes entre os(as)
estudantes sobre a distingdo entre projeto de pesquisa, implantagdo de projeto
de pesquisa, projeto de intervengdo e implementacao de projeto de intervengao,
principalmente quanto a obrigatoriedade de submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme definido pela Resolu¢ido n° 510/2016/CONEP, que
regula, em especial, os trabalhos académicos.

O dialogo revelou que os(as) estudantes priorizam os TCC voltados
a implementagdo de intervengdes no SUS, uma vez que proporcionam
beneficios diretos a populacéo, algo que é urgentemente necessario no Brasil.
No entanto, sera essencial encontrar maneiras de conciliar essas iniciativas
com as exigéncias da mencionada resolugao.

A ltima aula apresentou exemplos de diversas possibilidades de
categorizagao e analise de dados, destacando a pesquisa de revisao bibliografica,
documental e das técnicas de campo conversadas na aula anterior (Gomes, 2010).
O fato de colocar discursos expostos em data show possibilitou que estudantes
pudessem vivenciar a leitura flutuante, aprofundada e potencialidades de
instrumentos e resultados qualitativos e quantitativos. Todavia, esta aula tem sido
compartilhada com um horario especifico para a avaliagdo oral da UA, o que é
primordial, mas exige um encurtamento do aprendizado sobre analise de dados,
0 que ¢ importante tanto em pesquisa quanto para o cotidiano dos servigos. Logo,
cabe uma aula exclusiva sobre andlise de dados, como avaliaram os(as) discentes.

A culminancia estd na finalizagdo em roda de conversa para avaliar

a UAM, onde a transparéncia do didlogo em prol da solidariedade acontece!
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Estudantes usam a palavra hoje para trazer melhorias para as proximas turmas,
para ampliagdo do bem-estar que ndo serd para si, mas para outrem, como

preconizado nos referenciais tedricos adotados.

Consideracoes

A vivéncia como docente tem trazido um aprendizado como pessoa, como
cidad3, como servidora publica, em que a interagdo com o outro, a leveza do ser para
acolher e ser acolhida, ser cuidadora e cuidada se d4 em sala de aula, educador(a)-
educando(a) é uma interagao igualmente entre pessoas, como um espago e tempo
inter-relacionado. Cada curso, cada turma, cada pessoa é um momento tinico.

O aprendizado de se movimentar em sala de aula - seja a voz, o rosto
ou o corpo - reflete a busca por um didlogo auténtico com o outro, tocando
coragoes e afetos para fomentar a troca de ideias e o exercicio da razdo critica.
Esse movimento transcende o simples ato de ensinar, transformando o momento
em um espago publico de aprendizado em constante movimento. Trata-se de um
compromisso com o ser social, de estar em uma instituicdo publica e, mais do
que apenas uma unidade disciplinar, é ser uma unidade em que o individuo
e o coletivo aprendem juntos, em sinergia. A sintese das experiéncias vividas
como docente, em especial no Curso de Especializagao em Cuidados Paliativos
com Enfase na Atengio Primdria, na Unidade de Aprendizagem de Metodologia
da Pesquisa, é expressao de cuidado. O fato de ser uma Unidade Transversal
possibilitou um caminhar junto, trocar e amadurecer junto, todas as pessoas
aprendizes. Possibilitou percebermos a distingdo entre a UA e o grupo de
orientacao, ficando como proposta que ambos tenham uma mesma coordenagao
em func¢ao das emergéncias da populacao e das normativas vigentes.

A roda de conversa no momento final de avaliacio da UA mostra a
forca do didlogo transparente e da solidariedade, onde a critica é a possibilidade
de transformagéo da realidade que a proxima turma vivenciara.

As vivéncias proporcionaram o exercicio das potencialidades e dos

desafios em sala de aula, revelando coeréncias e contradi¢des, bem como a
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experiéncia de estar no mundo, no servi¢o e no Sistema Unico de Saude. Essas
experiéncias contribuiram para que os Cuidados Paliativos fossem cada vez
mais amplamente compreendidos e disseminados na sociedade, de forma
humanizada e competente. Nesse contexto, a ética do cuidado com o outro
deve transcender barreiras, promovendo uma solidariedade crescente com o

ser humano, ampliando o compromisso com a dignidade e o respeito a vida.
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De forma indiscutivel, todos caminhamos ao encontro da finitude e ndo ha
ninguém que a transcenda sem passar pela despedida. Nesta fase, existem
diversas formas de se deixar de existir, mas ha apenas uma diretriz que merece a
atengao de todos: a dignidade humana.

Durante a histéria da humanidade, as civilizagdes deixaram seus registros de ritos
especiais em que entregavam seus entes queridos ao divino de suas crengas para
curarou enviar a eternidade.

Na atualidade, rompemos com os processos tradicionais e terceirizamos o cuidado,
depositando nas equipes de profissionais da salide uma parcela enorme deste
cuidado. No entanto, esses profissionais sao treinados para salvar, ndo para paliar.

Sendo assim, esta obra vem consolidar em palavras as expertises e os esforcos de
um grupo de professores da salde que ousou, criando o curso de pds-graduagao
em Cuidados Paliativos da Escola Nacional de Satde Publica (Ensp/Fiocruz). Digo
ousar, porque esse tema, ainda hoje, faz muitos colegas se manterem a distancia,
talvez porque va tdo intensamente na contramdo de seus ideais profissionais.
Afinal, todos queremos que o paciente se cure. Mas, o que dizer quando for preciso
conviver com a ferida aberta, com a sequela, com a limitagdo fisica e a com
morte? Conseguimos parar nossa rotina intensa e pensar sobre isso, ou
complexo demais e doloroso demais? Convido vocés a ousarem juntos
descortinarem esta parte da histéria que ird, um dia, ser realidade de todos nds.
Boaviagem.
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