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Ao cuidar de vocé

no momento final da vida,

guero que Voceé sinta que me importo

pelo fato de vocé ser vocé,

gue me importo até o ultimo momento de sua vida
e faremos tudo que estiver ao nosso alcance,

ndo somente para ajuda-lo a morrer em paz,

mas também para voceé viver

até o dia de sua morte.

Cicely Saunders
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RESUMO

Dutra LPF. Capacitacao sobre cuidados paliativos oncologicos: analise de interven¢io com
profissionais da saude da atencio basica de um municipio do Nordeste. [Tese]. Sao Paulo;
Programa de Pos-Graduacdo em Oncologia da Fundacdo Antonio Prudente, em Parceria com a

Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, 2021.

INTRODUCAO: cuidado paliativo ¢ uma abordagem multidisciplinar que propde uma
melhoria na forma de cuidar do paciente e de seus familiares, que enfrentam doencas que
ameacem a manutengdo da vida. Os profissionais precisam estar aptos a prestar uma assisténcia
holistica. OBJETIVO: analisar as a¢des de intervengao sobre cuidados paliativos oncologicos
na capacitagao de profissionais de saude da atengdo basica, de um municipio do Nordeste.
METODO: estudo quantitativo realizado com enfermeiros e médicos, com aplicagdo de
formulario semiestruturado. Na analise dos dados foi utilizado o teste de McNemar-Bowker,
para avaliacao das proporg¢des pré e pos-curso. Estudo qualitativo realizado com cuidadores de
pacientes em cuidados paliativos da atengao basica do municipio de Juazeiro-BA, através de
entrevistas com roteiro norteador e analise de contetido tematico. RESULTADOS: incluiram-
se 69 profissionais (56% da populacdo estimada), sendo 29 (42%) médicos e 40 (58%)
enfermeiros. A maioria dos participantes (71%) era do sexo feminino, tinha idade entre 31 e 40
anos (62%), era casada/unido estavel (64%) e se declarou catolica (65%). Destes, 71% possuiam
algum tipo de pos-graduacdo, apenas 3% tinham capacitacdo em cuidados paliativos, sendo
todos enfermeiros. E 10 cuidadoras familiares, todas do sexo feminino, idade entre 20 e 70
anos, 60% eram casadas e 40 % cursaram o ensino fundamental. Destas, 50% eram esposas,
30% filhas e 10% irmas e maes. Quanto & compreensdo dos profissionais sobre cuidados
paliativos, antes da capacitagdo, 80% dos profissionais responderam correto; apds, esse nimero
subiu para 99%, o que representa um aumento de 19% depois do curso. Em habilidades, a maior
parte dos profissionais optou pela alternativa ‘ter a visdo integral do paciente’. O percentual de
respostas afirmativas variou de 82%, antes da capacitacio para 95% depois, representando um
aumento de 13% nas respostas. Os profissionais consideraram que devem ser disponibilizados
os cuidados paliativos oncoldgicos, 100% dos profissionais responderam que seria por meio do
plano de cuidados orientado pelo médico, antes da capacitacdo e apos 99%. Quanto aos aspectos

prioritarios para disponibilizar os cuidados paliativos oncologicos, antes da capacitacdo, 47%



responderam fisicos, espirituais e emocionais e apds 58% responderam o mesmo item, havendo
um aumento de 11% no item correto. Com relagdo a percepgdo das cuidadoras familiares,
apresentada por meio da parte qualitativa do estudo, demonstrou-se que as equipes prestam,
mesmo com escassez de recursos humanos e materiais, uma assisténcia humana com
disponibilizagio do acesso ao servico e satisfagio no atendimento. CONCLUSAO: os
resultados evidenciam que a capacitacdo foi efetiva em relacdo aos conhecimentos sobre
cuidados paliativos, o que pode ser corroborado através da percepgao das cuidadoras familiares

sobre a modificacdo de condutas da equipe.

Descritores: Cuidados Paliativos. Neoplasias. Atencdo Primaria a Saude. Capacitagdo em

Servigo.



ABSTRACT

Dutra LPF. [Training on palliative oncologic care: analysis of intervention with primary
care health professionals in a town in the Brazilian Northeast]. [Tese]. Sao Paulo; Programa
de Po6s-Graduacdo em Oncologia da Fundacdo Antdnio Prudente, em Parceria com a

Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, 2021.

INTRODUCTION: Palliative care is a multidisciplinary approach that proposes an
improvement in the way of caring for patients and their relatives, who face diseases that threaten
the maintenance of life. Professionals need to be able to provide holistic care. OBJECTIVE:
To analyze the intervention actions about palliative oncologic care in the training of primary
care health professionals, in a town in the Brazilian Northeast. METHOD: Quantitative study
performed with nurses and physicians, using a semi-structured form. For data analysis, the
McNemar-Bowker test was used in order to assess the pre- and post-course proportions.
Qualitative study conducted with caregivers of pacients in palliative care in primary care
patients from the town of Juazeiro-BA, through interviews with guiding script and thematic
content analysis. RESULTS: A total of 69 professionals (56% of the estimated population)
were included, 29 (42%) physicians and 40 (58%) nurses. Most participants (71%) were female,
aged between 31 and 40 years old (62%), were married/in a stable relationship (64%) and
declared themselves Catholic (65%). Of these, 71% had some kind of graduate degree, only 3%
had training in palliative care, being all nurses. Moreover, 10 family caregivers, all female, aged
between 20 and 70 years, where 60% were married and 40% attended elementary school. Of
these, 50% were wives, 30% daughters and 10% sisters and mothers. As for the professionals’
understanding of palliative care, before training, 80% of the professionals answered
appropriately; after that, that number rose to 99%, which represents an increase of 19% after
the course. In terms of skills, most professionals opted for the alternative ‘having a
comprehensive view of the patient’. The percentage of affirmative answers ranged from 82%
before training to 95% afterwards, representing a 13% increase in answers. The professionals
considered that palliative oncologic care should be made available, Where 100% of the
professionals answered that it would be through the care plan guided by the physicians, before
training and 99% after. Regarding the priority aspects to provide palliative oncologic care,

before training, 47% answered physical, spiritual and emotional and after 58% answered the



same item, with an increase of 11% in the correct item. Regarding the perception of family
caregivers, introduced through the qualitative part of the study, it was proved that the teams
provide, even with a shortage of human and material resources, a human care, thus providing
access to the service and satisfaction in the service. CONCLUSION: The results show that the
training was effective in relation to knowledge about palliative care, which can be corroborated

through the perception of family members about the modification of the team's conduct.

Keywords: Palliative Care. Neoplasms. Primary Health Care. Inservice Training.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida a populagdo mundial vem envelhecendo cada
vez mais. No Brasil, essa realidade ndo ¢ diferente, de acordo com dados fornecidos a populacao
brasileira em sua maioria permanecera envelhecendo. Desde 2012 houve um aumento de 4,8
milhdes de idosos, somando em 2017 um total de 30,2 milhdes '. E relevante ressaltar que, em
apenas 5 anos, houve um crescimento de 18% desse grupo etario '.

O advento desse envelhecimento populacional levara também a um aumento de doengas
relacionadas a essa faixa etaria de vida, como cancer, doencas degenerativas e cardioldgicas. O
cancer ¢ a segunda principal causa de morte no mundo e representou cerca de 9,6 milhdes de
mortes em 2018 2.

No Brasil, estima-se, para o triénio de 2020-2022, que ocorrerdo 625 mil casos novos
de cancer, sendo o de pele nao melanoma o mais incidente, com 177 mil casos. Na incidéncia
distribuida por regido geografica, a regido Sudeste lidera com mais de 60%, logo apos a
Nordeste com 27,8% e a Sul com 23,4% 3.

Diante de uma incidéncia de cancer tao alta, emerge a necessidade de um cuidado que
oferega qualidade de vida aos pacientes e familiares acometidos por doengas que ameacem suas
vidas. Dessa forma surgiram os Cuidados Paliativos (CP), que sdo uma abordagem que melhora
a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e seus familiares que enfrentam doencas
que ameacem a vida. Previne e alivia o sofrimento por meio da identificagdo precoce, avaliagao
correta, tratamento da dor e outros problemas fisicos, psiquicos, sociofamiliares e espirituais .

Os CP tém como principios: aliviar a dor e demais sintomas que incomodem o paciente;
ver a morte de maneira natural; ndo antecipa nem retarda a morte; associa aspectos psicologicos
e espirituais na aten¢ao ao paciente; disponibilizar suporte que contribua com o paciente a viver
ativamente, até a hora da morte; disponibilizar suporte para ajudar os familiares no decorrer da
doenca do paciente e a lidar com o luto; ofertar uma assisténcia multiprofissional para trabalhar
e atender as necessidades dos pacientes e seus familiares, inclusive acompanhamento do luto;
melhorar a qualidade de vida e proporciona influéncia positiva no decorrer da doenga °.

Os CP tém indicag¢ao de iniciar, de preferéncia no diagnostico da doenga, atrelados com
outras agdes que prolonguem a vida, como o tratamento de quimioterapia e a radioterapia, como
também incluem todos os tratamentos que sejam necessarios para compreender melhor e ter o

controle em circunstancias clinicas de estresse °.



Essa abordagem surgiu a partir do termo hospice, que ¢ originado de um movimento
social iniciado na Inglaterra, no inicio da década de 1950. No ano de 1967, foi fundado o St.
Chistopher’s Hospice por Cicely Saurders, a precursora no atendimento holistico ao paciente,
que era graduada em Enfermagem, Servico Social e Medicina, sendo a instituicdo por ela
fundada ainda referéncia no mundo em CP. O movimento hospice ¢ inserido dentro de uma
proposta de cuidados integrais, objetivando uma atengdo em aspectos fisicos, emocionais,
sociais e espirituais °.

No ano de 1982, por meio do comité de cancer da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), criaram-se politicas com o objetivo de aliviar as dores dos pacientes de cancer por meio
de cuidados do tipo hospice, que eram cuidados centrados na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e familiares, sendo estes indicados para todos os paises .

No Brasil, o primeiro hospital a utilizar esse tipo de tratamento com os pacientes foi o
Hospital das Clinicas de Porto Alegre no ano de 1983, sendo incorporado ao servigo da dor.
Posteriormente, implantou-se no Rio de Janeiro, Parand, Santa Catarina e em S3o Paulo. Na
cidade de Jau, no interior de Sao Paulo, implantou-se, no ano de 1992, a primeira enfermaria
de CP no Brasil. A Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) foi fundada em 1997
e, em 1998, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) inaugurou um departamento exclusivo de
CP disponibilizando cuidados de enfermaria, ambulatdrio, internagdo domiciliar e pronto
atendimento ’.

Os CP oferecem ao paciente e sua familia uma abordagem multiprofissional, agindo
interdisciplinarmente com principios que buscam fazer esse periodo de sofrimento menos
doloroso por meio de tratamentos clinicos e psicologicos, unindo o paciente e familia como um
s0, trabalhando a mente desses individuos para uma melhor aceitacao do curso final da doenca.
Esses cuidados sdo baseados na prevengdo e alivio de sintomas desagradaveis, em especial a
dor, aspectos psicolégicos, espirituais, apoio a familia durante a doenca e no processo de luto .

Os pacientes e familiares que vivenciam uma patologia que ameage a vida podem
apresentar sinais e sintomas de luto antecipatorio, que se trata de uma experiéncia que €
vivenciada no decorrer da vida do paciente entre o diagndstico e os obsticulos que sdo
necessarios passar durante o tratamento, contribuindo para aceitacdo da morte propriamente
dita ®.

O momento ideal para iniciar os CP no paciente ¢ no diagndstico da doenga,
concomitante ao tratamento da patologia de base, e aumentado gradualmente, de acordo com
as necessidades do enfermo, até a morte. Faz-se necessario salientar que dentre a assisténcia

em CP existem tratamentos com a intenc¢do de cura, ocasido em que o paciente ¢ os familiares



necessitam do manejo adequado dos sintomas considerados de dificil controle e dos aspectos
psicossociais e espirituais associados *!°.

Os CP podem ser realizados no ambulatério, hospital e domicilio, sendo
disponibilizadas assisténcias do tipo alivio para a dor e sintomas como astenia, anorexia e
dispneia, colocando a vida e a morte como processos naturais. Dessa forma, integra os cuidados
psicologicos, sociais e espirituais ao clinico, além de disponibilizar um sistema de apoio para
ajudar a familia a lidar com a doenca do paciente em seu proprio ambiente. E importante
destacar que os CP ndo aceleram a morte, oferecendo um sistema de suporte para ajudar os
pacientes a viver o mais ativamente possivel até sua morte e dar aconselhamento e suporte ao
luto por meio da abordagem interdisciplinar °.

Nesse contexto, a maioria dos pacientes no mundo que necessitam de CP no final da
vida tem diagndsticos de doengas como cancer, doengas cardiacas, pulmonares e acidentes
vasculares cerebrais (AVC). No ano de 2019, existiam mais de 190 servigos cadastrados de
cuidados paliativos no Brasil !"1?-

Diante disso, vale salientar que a assisténcia em CP ¢ estendida a Atengao Bésica (AB),
pois entre as responsabilidades desse nivel de ateng¢iio os CP estdo inseridos -

Com o intuito de contribuir nessas necessidades, instituiram-se algumas portarias pelo
Ministério da Saude, dentre elas a portarian® 19, de 3 de janeiro de 2002, que expande a inser¢ao
de CP, incentivando os servicos de saude, que possuem assisténcia multidisciplinar a
disponibilizar a assisténcia a pacientes com dor e que necessitam de CP (artigo 1°, item b) 4. A
partir da portaria n°154/GM, de 24 de janeiro de 2008, diversos profissionais da area puderam
ser inseridos na atencdo bdasica, por meio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
dando suporte a AB, contribuindo também para a organizacdo dos CP °.

De igual modo, a portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, no seu capitulo 1, artigo 2°,
define que a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer tem como meta reduzir
a mortalidade e a incapacidade causadas por cancer ¢ a possibilidade de diminuir a incidéncia
de alguns tipos de cancer, como também contribuir para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes com agdes de promogdo, prevengdo, detecgido precoce, tratamento oportuno e CP 6.

A reorganizacgdo da aten¢do domiciliar, situando a rede de Atencdo Domiciliar como
uma modalidade de atencgdo integrada a Rede de Atencdo a Saude (RAS), ¢é caracterizada por
acOes de prevencao e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promogao a saude,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados, conforme a portaria n® 825/2016

(artigo 2 e inciso I) 7.



Nesse sentido, a resolucdo n® 41, de 30 de outubro de 2018, da comissao intergestores
tripartite, normatiza CP no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio de diretrizes para a
organizacdo desses cuidados no ambito do SUS, através da RAS 8.

Devido ao numero de pacientes que necessitam de CP ter aumentado
consideravelmente, como também a caréncia de leitos hospitalares e a influéncia negativa que
tem o ambiente hospitalar na satde psicoldgica do paciente, muitos destes recebem essa
assisténcia no Ambito domiciliar ou ambulatorial '°.

Nesse contexto, a Atengdo Bésica (AB) ¢ essencial para exercer seu papel de cuidar e
orientar os cuidadores e pacientes oncoldgicos. Muito embora, deve-se considerar a falta de
preparo de alguns profissionais em lidar com pacientes em situagdo de morte iminente, pois,
apesar de ser uma situacdo recorrente, a maioria nao teve uma preparagao propicia de
enfrentamento durante a graduagio 2°.

Dessa maneira, os profissionais necessitam de habilidades especificas e principios
humanisticos, focando a assisténcia multiprofissional na triade equipe/comunidade/familia,
sendo imprescindivel a necessaria capacitacao desses profissionais para a efetividade dessa
assisténcia 2!,

As metodologias ativas sdo ferramentas fundamentais no processo de
ensino/aprendizagem, uma vez que contribuem para a formacao de profissionais com a visao
tanto critica como reflexiva e, dessa forma, inserem-se no trabalho em equipe, tanto
multiprofissional como interdisciplinar. As atividades desenvolvidas sdo baseadas em
situacdes-problema vivenciadas no cotidiano da pratica assistencial e assim sdo formados
profissionais nas diversas areas 2.

Diante do exposto, os CP, por ser um tipo de assisténcia relativamente nova no Brasil ’
em que a maioria das universidades da 4rea de satide ndo possui na grade curricular a disciplina
de CP ¢ no cendrio onde foi desenvolvido o estudo, como nos demais do pais, necessitam de
discussdes que contribuam para um maior conhecimento e consequentemente uma pratica
qualificada.

Nessa perspectiva, este estudo teve como questdo norteadora: qual a andlise das acdes
de intervencao sobre cuidados paliativos oncologicos na capacitacio de profissionais de satde
da atencdo basica? Quais as percepgoes dos cuidadores de pacientes oncoldgicos assistidos por
esses profissionais acerca da assisténcia prestada apos a capacitagao? E como objeto de estudo:
analise das agdes de intervencdo sobre cuidados paliativos oncoldgicos na capacitacdo de
profissionais de satide que prestam assisténcia na atengdo bésica e a percepcao de cuidadores

de pacientes oncologicos sobre a assisténcia prestada por esses profissionais apds intervengao.



Portanto, ¢ de fundamental importancia discutir essa tematica no presente estudo que
disponibilizard recursos que contribuirdo na viabilizagdo dessa forma de atendimento nos
servicos prestados pelos profissionais de saide da AB, como também tem como papel
conscientizar os gestores e idealizadores das politicas publicas quanto a relevancia desse tema

no planejamento em saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as agdes de intervengdo sobre cuidados paliativos oncologicos na capacitagcdo

de profissionais de satude da atengdo basica de um municipio do Nordeste.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar estratégias para a capacitacao de profissionais de satide da atengdo basica em
cuidados paliativos oncoldgicos;

e Avaliar a capacitagdo de profissionais de saude da atencdo basica em cuidados paliativos
oncolégicos;

e Identificar a percep¢do de cuidadores de pacientes com cancer sobre a assisténcia
prestada pelos profissionais de satde ap6s intervencao de capacitagdo sobre cuidados

paliativos oncoldgicos na atenc¢do basica.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo quanti-qualitativo exploratério e descritivo, de orientacdo
teorico-metodologica, baseado na pesquisa-agao.

As abordagens quantitativas se encontram fundamentadas em teorias que apontam os
seres humanos como um complexo de muitos sistemas corporais que podem ser medidos,
traduzindo em niimeros, por meio de métodos estatisticos, a classificacdo e a organizacao de
opinides e informagdes **.

A abordagem qualitativa dedica-se a compreender o significado das relagdes e
percepcdes que os individuos estabelecem diante dos fatos e sobre si mesmos .

Este estudo caracterizou-se como sendo de carater exploratdrio e descritivo, pois exige
do pesquisador uma série de informacdes sobre o que se deseja pesquisar e permite ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema, aprofundando seus
estudos e buscando maiores conhecimentos acerca de determinado assunto >,

Seguindo uma tendéncia em desenvolver potenciais solu¢des de aperfeicoamento da
pratica em saude, nesta pesquisa, empregou-se a pesquisa-a¢ao enquanto ferramenta resolutiva
na identifica¢do de problemas. Define-se ainda como uma forma de pesquisa, na qual se busca

trabalhar com, para e por pessoas, ao invés de somente pesquisar sobre as mesmas °.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF),
campus Juazeiro/BA, apos disponibilizagao das salas de aula para a realizagdo do mesmo.

As aulas aconteceram de acordo com o cronograma previamente acordado com a
aten¢do basica do municipio e com os profissionais.

A opg¢ao por esse municipio se deu em razdo da maior disponibilidade de servigos
hospitalares que oferecem assisténcia aos pacientes oncoldgicos.

As entrevistas com os cuidadores foram realizadas nas residéncias dos pacientes
atendidos nas areas adstritas das Unidades de Saude da Familia (USF), no municipio de
Juazeiro/BA, nos bairros Joao XXIII, Maringa, Antonio Guilhermino, Santo Antonio e Alto da

Alianca.



3.3 AMOSTRA

No municipio de Juazeiro/BA, havia, no momento da realizacdo do estudo, 62 Equipes
de Saude da Familia (ESF), sendo 41 na zona urbana e 21 na zona rural, divididas em 6 distritos
(Distritos I, I1, III, IV, V e VI, sendo os distritos I ao I'V localizados na zona urbana e os distritos
V e VI na zona rural). Essas equipes eram compostas por 124 profissionais entre médicos (62-
50%) e enfermeiros (62-50%). Realizou-se o convite a todos os profissionais, sendo que 69
(56%) aceitaram participar do estudo e finalizaram a capacitagao.

E relevante justificar que, mesmo entendendo que o ideal seria a participagio na
capacitacdo de todos os integrantes da equipe, ndo foram inseridos os demais profissionais que
compdem a equipe neste estudo em funcdo da pesquisadora entender estes dois profissionais
(enfermeiro e médico) como agentes multiplicadores, que posteriormente poderiam repassar
para toda a equipe. Outro 6bice foi a dificuldade dos demais profissionais serem liberados pela
secretaria de satide, uma vez que esta desejava um menor impacto na forca de trabalho das USF,
ficando acordado para que o enfermeiro e o médico da mesma unidade se ausentassem em dias
alternados, com o objetivo de impactar menos no atendimento a populagao.

Em relagdo aos cuidadores, elencaram-se todas as residéncias com pacientes em CP
oncologico, segundo a indicacdo dos profissionais que finalizaram a capacitagdo. A
pesquisadora elaborou um cronograma das visitas, de acordo com a disponibilidade do cuidador
e dos ACS. A principio foram agendadas 20 visitas. Destarte, a partir da 10* entrevista, os
conteudos das falas transcritas indicavam, em uma pré-analise, ou seja, a repeti¢do dos
conteudos ja mencionados nas entrevistas anteriores. Logo, as respostas as questdes realizadas
pela pesquisadora guiadas pelo roteiro norteador aos cuidadores comegavam a apresentar
similaridades, sem eventos novos, mantendo-se nas proximas trés entrevistas realizadas.

Assim, a amostragem foi por saturacdo dos dados e totalizaram-se 13 entrevistas aos
cuidadores dos pacientes em CP oncologico, ndo necessitando de novas entrevistas para a
obtencao dos dados.

A amostragem por saturagcdo ¢ uma ferramenta conceitual que pode ser empregada em
investigagdes qualitativas. E usada para estabelecer o tamanho final de uma amostra,
interrompendo a captacdo de novos dados. Nessa técnica, o numero de participantes ¢
operacionalmente definido com a suspensao de inclusdo de novos participantes, quando os
dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia ou repeticao,
ndo sendo considerado produtivo persistir na coleta de dados. Em outras palavras, significa que

as informagoes fornecidas por novos participantes pouco acrescentariam ao material ja obtido,



ndo contribuindo de maneira relevante para o aperfeicoamento da reflexdo teorica
fundamentada nos dados ja coletados 278

Nao existe um ponto de saturagdo a priori definido e nunca a quantidade de abordagens
em campo pode ser uma representacdo burocratica e formal estabelecida em ntimeros. O que
precisa prevalecer ¢ a certeza do pesquisador de que, mesmo provisoriamente, encontrou a

logica interna do seu objeto de estudo — que também € sujeito — em todas as suas conexdes €

interconexdes 2.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Em relacdo aos profissionais, incluiram-se, neste estudo, os enfermeiros e médicos das
USF do municipio supracitado anteriormente que tinham vinculo empregaticio com o mesmo
ha pelo menos 1 més e que aceitaram participar da pesquisa.

Quanto aos cuidadores, incluiram-se os cuidadores que estavam acompanhando o
paciente ha pelo menos 3 meses e que aceitaram participar do estudo (conceito de cuidador
informal: ¢ a pessoa, da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de

qualquer idade, que esteja necessitando de cuidados, sem remuneragdo) %°.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

No que se refere aos profissionais, excluiram-se do estudo os enfermeiros e médicos que
estavam no periodo de férias, que se ausentaram das USF no periodo de coleta dos dados ou
que nao concluiram a capacitagdo prevista.

Quanto aos cuidadores, excluiram-se as pessoas que estavam com o paciente no
momento da entrevista e que ndo era considerado cuidador informal principal, conforme

definicao desse termo, citada no item anterior deste estudo.

3.6 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

A coleta de dados da etapa quantitativa (capacitagdo dos profissionais e aplicagdo do
pré e pos-teste) foi realizada entre agosto de 2018 e fevereiro de 2019; em junho de 2019,
realizou-se a segunda etapa da coleta de dados, que foi a etapa qualitativa (entrevista com os

cuidadores) apds a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisas (CEP) da UNIVASF.
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A técnica de coleta da andlise quantitativa foi por meio de um formulario
semiestruturado, construido pelos pesquisadores deste estudo, com perguntas abertas e fechadas
dirigidas aos profissionais de satde (enfermeiros e médicos) da atengao basica do municipio.

Como técnica de coleta de dados para analise qualitativa, utilizaram-se entrevistas
guiadas por um roteiro norteador com questdes fechadas e abertas, construido pelos
pesquisadores deste estudo, dirigidas aos cuidadores dos pacientes em cuidados paliativos, em

uma amostra aleatéria e por saturacao de dados.

3.6.1 Caracterizacio dos Sujeitos do Estudo- Profissionais de Satide

Coletaram-se, por meio do formulario semiestruturado, dados sociodemograficos e de
qualificacdo profissional dos médicos e enfermeiros, como sexo, idade, estado civil, religido,
formacao, pds-graduagdo, capacitagdo anterior na area estudada, tempo de atuagao profissional,

tempo de atuacdo na instituicao e no setor de trabalho.

3.6.2 Caracterizaciao dos Participantes do Estudo- Cuidadoras Familiares
Coletaram-se, por meio do roteiro norteador de entrevista, com questdes fechadas, dados
sociodemograficos, como sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, religido e grau de

parentesco.

3.6.3 Caracterizagio dos Pacientes por Cuidadora Familiar

Perguntou-se as cuidadoras familiares, apOs a entrevista, quais as caracteristicas dos
pacientes e questionaram-se informagdes de AVD, de acordo com a escala de Katz 3**!. (Anexo
7). As dependéncias foram elencadas pela pesquisadora, para obter o perfil no qual o paciente

em CP se encontrava no momento da entrevista do cuidador.

A coleta de dados ocorreu em 18 etapas, sendo:

1") Reunido com a gestio da atencio basica do municipio: apresentou-se o objetivo do

estudo, todo o planejamento para a gestdo do municipio opinar sobre a realiza¢do das oficinas
com os profissionais e entrevistas com os cuidadores. Durante essa reunido, forneceram-se os
contatos dos profissionais por ESF, com a autorizagao prévia dos mesmos.

2%) Contato com os participantes: apds a reunido com a gestao, esta entrou em contato com

os participantes solicitando a autorizacao para a pesquisadora entrar em contato. Posteriormente
a autorizagdo dos participantes, a pesquisadora entrou em contato, com 60 dias de antecedéncia,

por meio do aplicativo de comunicagdo chamado “WhatsApp”, ¢ foram criados seis grupos com



11

o objetivo de facilitar a comunicagdo entre a pesquisadora e os participantes. Foram dados
codinomes de borboletas e mariposas a cada grupo para diferenciar um do outro e devido a
borboleta ser um simbolo que representa os CP. “A ideia da metamorfose da borboleta estar
associada as transformagdes da vida humana e principalmente no processo de morte” 32, Por
meio de cada grupo formado a pesquisadora passava todas as informacdes, referéncias
bibliograficas de cada oficina e sugestdes quanto aos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
como também informes e pesquisas, dentro do tema abordado, oferecendo aos participantes a
oportunidade de se atualizar e esclarecer as duvidas.

3" Elaboracio de um projeto de extensdo: com a criacdo desse projeto, captaram-se

profissionais, entre alunos e professores, da UNIVASF para colaborar na execugao das oficinas.
Realizou-se a confeccao dos certificados (Apéndice 9) para todos os participantes. O projeto
foi aprovado pela Pro-Reitoria de Extensdo de UNIVASF (PROEX), conforme certificado do
projeto (Anexo 3).

4" Aquisicio e montagem do material (alimentacio e material de escritorio) para

desenvolvimento das oficinas e escala para a participacio das alunas: foi planejado com as
alunas todo o material necessario e realizada a compra deste. Confeccionaram-se camisetas com
o simbolo de CP para a pesquisadora e as alunas como forma de organiza¢ao. Todo o material
utilizado nas oficinas foi custeado pela pesquisadora. Organizaram-se Kits contendo pasta,
caneta, crachd, boton com o nome do grupo e rascunho (os botons e os rascunhos com o simbolo
de cada grupo foram confeccionados em grafica), cronograma, plano de curso, duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e formulério semiestruturado das oficinas
para cada integrante. Elaboraram-se carddpios para os lanches que foram servidos nos
intervalos das 36 oficinas, cada cardapio tinha duas opgdes de sucos de frutas, agua,
refrigerantes, um prato salgado e outro doce. Os lanches eram confeccionados na casa da
pesquisadora, antes de cada oficina. Elaborou-se uma escala para que houvesse revezamento na
participagdo das alunas, estas contribuiam na organizacdo do material e da sala, distribuicao de

lista de frequéncia e filmagem das oficinas.
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Figura 1.1 - Camiseta da Oficina Figura 1.2 - Kits distribuidos na Oficina

5%) Descricao das estratégias pedagogicas utilizados na capacitacdo: A aprendizagem
baseada em problemas pode ser empregada como ferramenta de aprendizagem, atrelada a outros
métodos, reforga conceitos e instiga o aluno a pensar 22, As metodologias ativas emergem como
proposta focada no processo ensino/aprendizagem, com a participacdo ativa de todos os
envolvidos e centrada na realidade na qual estdo inseridos ** embasa-se no aporte tedrico de
Paulo Freire, que coloca a relevancia de o professor e o aluno executarem o aprendizado de
maneira critica, curiosa e criativa **. Dentre essas estratégias metodologicas, realizaram-se
oficinas, enfatizando a aprendizagem baseada em problemas (constru¢do dos Projetos
Terapéutico Singulares-PTS) e inser¢do de jogos ludicos, didrios de bordo, dindmicas de grupo,
murais interativos € pegas teatrais, que subsidiaram a analise dos dados. Os PTS sdo propostas
de condutas terapéuticas articuladas, para individuos ou grupos, que resultam da discussao
coletiva de uma equipe interdisciplinar, elaboradas em conjunto com o paciente e sua
familia/cuidadores e que podem ser modificadas/atualizadas de acordo com a necessidade >*.

O diario de bordo alicerca o registro e reflexdo do aluno a fim de alfabetiza-lo em qualquer
nivel de ensino *°. Dindmicas de grupo sdo um conjunto de técnicas utilizadas com o objetivo
de aumentar a capacidade das pessoas de se comunicar e cooperar € consequentemente
intensificar a espontaneidade e a criatividade destas em atividades grupais **. O mural
interativo, por meio da sua visualizagio, objetiva conduzir uma reflexiio *’. Pecas teatrais para
integrar o conhecimento, o ladico e a criatividade, visto que exercitar a arte, por meio do teatro,
¢ uma maneira diversa de produgdo do saber e dessa maneira engloba varios estilos de

linguagem e maneiras perceptuais, além de uma forma especifica da interpelagdo cultural. E
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brincando que a gente se educa e aprende; e cada professor pode ser um magister ludi facilitando
0 processo construtivo de ensino-aprendizagem 47,

6") Avaliacao por meio das metodologias ativas

Ao concluir cada estratégia metodologica utilizada era realizada , pelo facilitador, uma ligeira
avaliacdo, por meio de dindmicas, com os profissionais, com o objetivo de verificar a aceitagao
e eficacia do método.

As metodologias ativas possibilitam a reflexdo sobre o cotidiano assistencial, disponibilizando
uma formagdo ampliada, aos trabalhadores oportunizam vivenciar a reorganizagdo da
assisténcia para uma pratica que atenda as necessidades de satde *°. Por meio das metodologias
ativas empregadas nas oficinas foi possivel observar a evolucao dos profissionais.

Dentre as técnicas aplicadas em metodologias ativas, definiu-se neste estudo a utilizacao da
“aprendizagem baseada em problemas” por meio da aplicagdo do Projeto Terapéutico Singular
(PTS). O PTS ¢ uma ferramenta que define as demandas do paciente/familiares no proprio
processo de tomada de decisdes, dentro dos recursos disponiveis #!. Para a cria¢io de cada PTS,
propos-se para o grupo de profissionais de saude uma atividade extraclasse no segundo dia de
oficina, em que eles deveriam se reunir com sua equipe da Unidade de Satde e escolherem um
paciente para fazer o PTS. Nesse dia, a facilitadora explicou como o PTS deveria ser construido
para alinhar a atividade. Os PTS eram compostos com as seguintes etapas *'. Diagndstico: neste
continham dados sociodemograficos, genograma familiar (instrumento utilizado para
identificar as relagdes familiares *?), ecomapa (instrumento utilizado para identificar os
vinculos de ligagdo da familia com o ambiente em que vive e vulnerabilidades *?); planejamento
com definicdo de metas: em curto, médio e longo prazo e responsaveis; cronograma e
reavaliagdes quinzenais. Os profissionais e a facilitadora, na construcao dos PTS, tinham a
oportunidade de opinar no decorrer das oficinas, visto que o PTS final deveria estar pronto na
quinta oficina e, dessa maneira, foram construidos e sendo modificados de acordo com o que
os profissionais consideravam relevantes, dentro da singularidade de cada paciente, e discutiam
com suas equipes ¢ familiares/cuidador as adequacdes realizadas. A construg¢do de cada PTS
foi dindmica e continua, inclusive com o uso de “WhatsApp” para o esclarecimento de dividas.
Outros tipos de metodologias ativas como “instrumentos pedagdgicos” também foram
utilizados para a avaliacdo da equipe, sendo diarios de bordo, jogo de tabuleiro, caga ao tesouro,
dinamicas de grupo, murais interativos e pegas teatrais.Os didrios de bordo (Apéndice 7), que
se trata de uma ferramenta utilizada pelos pesquisadores cientificos para descrever a pratica
cotidiana, demonstram detalhadamente os processos nos quais se desenvolvem um experimento

cientifico . O registro dos diérios era realizado pelas alunas assistentes, por profissional, com
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a data e o grupo, do qual este participava, com o objetivo de contribuir nas avaliagdes deste,
eram realizados registros das falas e dos fatos ocorridos. A utilizagdo dessa ferramenta
proporcionou o registro diario nas oficinas, contribuindo na compreensao das experiéncias da
vida cotidiana dos profissionais. Nos registros, encontraram-se relatos de um diagndstico de
cancer, dificuldades enfrentadas pelos profissionais, pacientes e familiares, a escassez de
recursos nos servigos de saude e a relevancia da capacitagdo na tematica abordada. Dessa forma,
foi possivel contribuir como mais um método de avaliagdo dos profissionais. Os murais
interativos possibilitam reflexdes geradas na visualizagdo *’. As pecas teatrais por meio das
improvisagdes ¢ da construcdo dos protagonistas possibilitam o percurso pela diversidade de
estilos linguisticos *%. Os jogos e as aulas roteirizadas com o dialeto de jogos cada vez estio
mais presentes na rotina escolar **. O jogo de tabuleiro (Anexo 4), a caga ao tesouro (Anexo 5),
as dindmicas de grupo (Anexo 6), os murais interativos ¢ as pecas teatrais foram recursos
utilizados com o objetivo de avaliar o conhecimento dos profissionais de uma maneira dindmica
e interativa. Essas ferramentas foram desenvolvidas focando o assunto abordado e
possibilitando a interacdo dos grupos com descontragao, promovendo, dessa maneira, a
interagdo no grupo e avaliando o desempenho dos profissionais. Por meio dessas técnicas de
avaliacdo foi possivel avaliar o desempenho satisfatorio dos profissionais em cada dia de
oficina. Diante do exposto, percebe-se que as técnicas de avaliagdes de metodologias ativas
utilizadas neste estudo contribuiram nas avaliagcdes dos profissionais de maneira impar, sendo
perceptivel, gratificante e estimulador o aprendizado. Dessa forma, a equipe foi considerada
como “capacitada” perante os métodos utilizados e resultados apresentados, nas fotos deste
item 3.6 Coleta de dados e procedimentos ¢ nos (Apéndice 7) PTS, desenvolvidos pelos
profissionais, e (Apéndice 8) diarios de bordo dos profissionais.

7") Realizacdo da 1° oficina: foi realizada por meio de: (a) arrumagao da sala e distribuicao do

kit de material; (b) explicagdo a respeito do projeto; (c¢) assinatura do TCLE (Apéndice 1) em 2
vias, uma ficava com a pesquisadora e a outra era do participante; (d) aplicagdo do formulario
semiestruturado (pré-teste) (Apéndice 3), autoaplicavel; (e) elaboragdo de um contrato de
convivéncia, com o objetivo de se estabelecer normas de convivéncia com relagdo ao horario
de chegada, saida, atendimento de telefone, ndo haver conversas paralelas; (f) realizacdo da
dindmica de apresentacdo e entrosamento (cada participante se apresentou com nome, profissao
e as expectativas em relagdo ao curso); (g) apresentacdo do plano de curso (Apéndice 4); (h)
intervalo; (i) reflexdo sobre o cancer; (j) apresentacdo da origem e o conceito de CP; (1)
explicagdo da atividade extra classe, os PTS, (m) mural interativo era uma avaliagdo do dia por

cada integrante, esta ocorria da seguinte forma: a facilitadora solicitava que o participante
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dissesse uma palavra que representasse o que foi debatido no dia , as palavras eram colocadas
em um mural interativo e esta era uma maneira de avaliar a metodologia aplicada e o
aprendizado do participante no decorrer de cada oficina; (n) sugestdes e encerramento. O roteiro

das seis oficinas encontra-se no Apéndice 5 desta pesquisa.

Figura 2 - Mural Interativo

8") Realizacio da 2* oficina: (a) a oficina iniciou com uma dindmica de interacdo da equipe, o

nome da dinAmica era: qual a sua cor ** ? (Anexo 6); (b)discussdo do mural interativo (descrito
na 1? oficina); (c) construgdo e apresentacdo dos participantes de uma peca teatral sobre agdes
que eles consideravam paliativas (topico que seria debatido apOs a apresentagao pela
facilitadora), estes foram divididos em grupos, de acordo com o nimero de integrantes, e
desenvolviam uma dramatizagdo de momentos ja vivenciados por eles, poderiam opinar o local
em que a agdo paliativa aconteceria; (d) intervalo; () na apresentagdo dos topicos do dia, pela
facilitadora, foram debatidos os niveis de atengdo dos CP, como também as agdes paliativas e
PTS; e (f) retirada de dvidas sobre os PTS, alguns dos PTS construidos pelos participantes das

oficinas, com suas equipes, encontram-se no Apéndice 7 desta pesquisa.



Figura 3.1 - Mural Interativo (Dinamica “Qual a sua cor?”)

Figura 3.2 - Discussao sobre o Mural Interativo

Figura 3.3 - Dindmica “Qual a sua cor?” Figura 3.4 - Dinamica “Qual a sua cor?”

16
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Figura 3.5 - Apresentagdo de pega teatral Figura 3.6 - Apresentacdo de peca teatral

9%) Realizacdo da 3 oficina: (a) houve o resgate da oficina anterior; (b) dinamica de juri

simulado® (Anexo 6), nessa dindmica eram apresentados casos ficticios e solicitado aos
participantes para opinarem quanto a conduta ética simulando um juri, deslocando-se dos
lugares onde estavam, eles concordavam ou ndo com a conduta ética apresentada e um
integrante do grupo era escolhido para justificar a resposta; (c)intervalo; (d) apresentagdao do
tema principios dos CP gerais e baseados nos sintomas, ética e bioética pela facilitadora; (e)
avalia¢do por meio do mural interativo (descrito na 1* oficina); e ( f') retirada de dividas sobre

a construgdo dos PTS.

Figura 4.1 - Mural Interativo (Dinamica “Jari Simulado™)
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Figura 4.2 - Dinamica “Juri Simulado” Figura 4.3 - Dinamica “Juri Simulado”

10") Realizacdo da 4° oficina: (a) a oficina foi iniciada com o resgate da oficina anterior; (b)

realizacdo da dinidmica da caixa surpresa * (Anexo 6) com o objetivo de avaliar a interagio,
aproximacao e percep¢ao perante o desconhecido. Era colocada dentro de varias outras
embalagens uma caixa de chocolate e os participantes faziam um circulo, essa caixa ficava
rodando de mao em mao ao som de uma musica, até a musica parar e ao final quem estava com
a caixa deveria abrir ¢ ver o que era, ninguém queria ficar com a caixa por temer o
desconhecido, dentro da caixa tinham varias embalagens e uma caixa de chocolate, que era
dividida entre os integrantes da dindmica; (b) desenvolvimento do tema CP a
crianga/adolescente pela facilitadora; (c) realizagdo de um jogo de tabuleiro (Anexo 4), o
objetivo deste era revisar o conteudo apresentado. O jogo era desenvolvido da seguinte maneira:
os jogadores eram divididos em trios e tinham que percorrer todo o tabuleiro, do inicio ao fim,
o trio que chegasse primeiro ganharia. O jogo era conduzido com dados e em cada casa que o
dado caisse tinham perguntas, situagdes ou castigos, tudo dentro da tematica abordada.
Distribuiram-se cartdes verdes e vermelhos aos jogadores para eles opinarem nas situagdes
clinicas e perguntas apresentadas, o trio que ndo cumprisse o castigo pagaria uma prenda
sugerida pelo grande grupo, ao final o grupo vencedor ganhava uma caixa de chocolate e assim

0s participantes realizaram, por meio do jogo, uma revisdo e avaliagao do que foi transmitido
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na aula; (d) avaliacdo do dia por meio do mural interativo (descrita na 1* oficina); e (e)

orientagdes sobre a construgdo dos PTS.

A ad T -
| ‘

Figura 5.1 - Explicagao do jogo de tabuleiro

Figura 5.2 - Jogo de tabuleiro Figura 5.3 - Realizagdo do jogo de tabuleiro

11%) Realizacdo da 5* oficina: (a) apresentacdo da dindmica de jogo dos bilhetes *° (Anexo 6);

(b) desenvolvimento do tema O papel da equipe e do cuidador em CP pela facilitadora; (c)
revisdo do assunto apresentado por meio do jogo chamado bingo do conhecimento ** (Anexo
6) com o objetivo de revisar e avaliar o contetido apresentado. A facilitadora colocou em um
recipiente atribui¢cdes dentro da assisténcia em CP e ao retirar do recipiente lia, em voz alta, e
os participantes respondiam se a responsabilidade em executar a tarefa era dos profissionais,
dos cuidadores ou dos dois e realizavam uma discussdo, dessa maneira os participantes
realizaram uma revisao e avaliacdo do que foi transmitido na aula; (d) apresenta¢ao do PTS,

formulado com sua ESF, como o tempo era resumido, houve um sorteio e foram apresentados
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s6 os PTS sorteados, os demais foram corrigidos e enviados por e-mail aos participantes com

as correcdes sugeridas pela facilitadora.

Figura 6.1 - Grupo reunido Figura 6.2 - Hora do lanche

12%) Realizacdo da 6 oficina: (a) foi planejada previamente, com um dos participantes da

oficina, a ida de uma paciente em CP da sua area de abrangéncia para dar o seu depoimento.
Ela foi acompanhada por uma ACS da sua area e por uma sobrinha, a paciente foi primeiro ao
saldo de beleza e posteriormente veio em um carro de aplicativo de aluguel, tudo custeado pelo
participante. Foi um momento impar para todos os integrantes, ela estava lucida e era ciente do
seu diagnéstico e progndstico, todos se emocionaram com o depoimento. E relevante salientar
que cada oficina foi repetida seis vezes, mas a presenca dessa paciente foi s6 em uma oficina,
nas demais esse momento foi compartilhado com todos os grupos; (b) apds esse momento,
houve a realizacdo do jogo caca ao tesouro (Anexo 5) com o objetivo de revisar e avaliar todo
o contetdo desenvolvido durante as oficinas. A sala foi dividida em grupos de trés a quatro
integrantes. O jogo colocava um numero de letras e dicas para que os participantes
completassem a palavra e dessa forma descobriam a resposta correta, eram sete perguntas, o
grupo que conseguia responder primeiro a todas as perguntas recebia uma carta, nela tinha as
orientacdes para o proximo passo do jogo, que era procurar o prémio dentro do prédio da
universidade e por meio de dicas o grupo que conseguia chegar primeiro ao prémio, que estava
escondido dentro do prédio da universidade, ganhava o jogo. O prémio era uma cesta contendo
um livro sobre CP, que era sorteado entre o grupo vencedor e uma lembranga para cada
integrante do grupo. Dessa maneira lidica e divertida, as oficinas foram avaliadas e encerradas.
Depois responderam ao formulario semiestruturado (pos-teste) (Apéndice 3) e receberam o
certificado. Ao total, realizaram-se 36 oficinas, cada oficina foi repetida seis vezes, de acordo

com o cronograma, no periodo de agosto de 2018 a fevereiro de 2019. As oficinas foram
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filmadas e fotografadas, conforme autorizacao dos profissionais contida no TCLE (Apéndice
1). E importante pontuar que as dinimicas e os jogos realizados foram adaptados conforme a
tematica abordada no dia a fim de revisar o conteudo ministrado e avaliar o aprendizado dos

participantes.

Figura 7.3 - Grupo procurando o tesouro  Figura 7.4 - Grupo vencedor com o prémio
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Figura 7.5 - Grupo com os certificados Figura 7.6 - Depoimento da paciente

13*) Organizacao de pré e poés-teste (Apéndice 3) para a construciao do banco de dados:

apos a orientacdo do setor de estatistica do A.C.Camargo, o banco de dados foi construido e
revisado por pares, com todas as varidveis contidas no formulario semiestruturado (Apéndice
3), contendo os dados antes e apds as oficinas, e enviado ao setor de estatistica, responsavel
pelo calculo da analise dos dados.

14%) Identificacao dos cuidadores, planejamento. realizacio e transcricao das entrevistas:

as oficinas de capacitagdo com os profissionais de saide foram finalizadas em fevereiro de
2019. Em junho de 2019, iniciou-se o periodo de visitas domiciliares aos pacientes em CP para
realizag¢do das entrevistas com os cuidadores. Vale salientar que se optou por esse intervalo de
trés meses, entre a finalizacao das oficinas com os profissionais de satde e inicio das entrevistas
aos cuidadores, para que nesse periodo os profissionais participantes pudessem incorporar em
sua pratica cotidiana os conteudos discutidos na capacitacao realizada, que seriam relevantes
nas respostas as questdes abordadas nas entrevistas com os cuidadores. Inicialmente,
contataram-se as equipes que participaram das oficinas para identificacdo do quantitativo de
residéncias com pacientes em CP oncologico. Posteriormente, a pesquisadora elaborou um
cronograma de visitas as residéncias elencadas, respeitando-se a disponibilidade do cuidador e
dos ACS. Vinte visitas domiciliares foram previstas, seguindo-se o cronograma estabelecido,
para a realizagdo das entrevistas aos cuidadores de pacientes em CP oncologico. As entrevistas
foram gravadas em aparelho digital Smartphone, da marca Samsung Galaxy J 7, e transcritas
ao seu término, constituindo-se o corpus textual, para analise e interpretagdo dos dados.
Destarte, a partir da décima entrevista, os contetidos das falas transcritas indicavam, em uma
pré-andlise, a repeticdo dos conteudos ja mencionados nas entrevistas anteriores, ou seja, as
respostas as questdes realizadas pela pesquisadora guiadas pelo roteiro norteado aos cuidadores
comegavam a apresentar similaridades, sem eventos novos, mantendo-se nas proximas trés
entrevistas realizadas. Logo, a amostragem foi por saturacdo dos dados e totalizou 13

entrevistas aos cuidadores dos pacientes em CP oncologico, ndo necessitando de novas
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entrevistas para a obtencdo dos dados. Com isso, as equipes ¢ os ACS foram contatados e
informados sobre o término da coleta de dados, ndo sendo mais necessaria a realizagdo das
outras visitas previstas.

15" Questio norteadora para a entrevista com os cuidadores: as entrevistas com o0s

cuidadores foram realizadas com base na seguinte questdo norteadora: “Vocé observou se nos
ultimos trés meses houve alguma diferenga no atendimento do enfermeiro e/ou do médico da
Unidade de Satde, com relacao aos cuidados prestados, como ocorreu?”. A questao norteadora
foi definida a partir da capacita¢do realizada para os profissionais, na primeira etapa desta
pesquisa.

16") Escolha dos codinomes das cuidadoras familiares: respeitando-se o anonimato das

cuidadoras, sujeitos desta etapa do estudo, atribuiram-se codinomes de borboletas para cada
cuidadora com a finalidade de representar suas falas®? .

17%) Avaliacdo dos pacientes por meio de escala: utilizou-se a escala de Katz de Atividades

de Vida Diaria (AVD)**3! (Anexo 7) nos pacientes dos cuidadores entrevistados visando
mensurar o grau de dependéncia funcional e apresentar o perfil que o paciente se encontrava no
momento da entrevista. Nos pacientes em que ndo foram colocados graus de AVD foi devido a
estes ndo possuirem dependéncia de AVD no momento da entrevista. Optou-se por trabalhar
com essa escala em razdo de no formulario estruturado da outra parte desta pesquisa ter sido
utilizada a mesma escala para medir o grau de dependéncia dos pacientes.

18" Descricao das entrevistas com os cuidadores: as entrevistas foram realizadas no

domicilio dos pacientes. Antes de iniciar a gravagao, explicava-se sobre o projeto na linguagem
acessivel; apds esclarecer todas as duvidas, a pesquisadora entregava duas vias do TCLE
(Apéndice 2), uma para o cuidador e outra para a pesquisadora, e solicitava-se que o cuidador
lesse e depois assinasse; em seguida, havia a realizacdo da pergunta e consequentemente a

gravacdo da entrevista. Realizaram-se 13 entrevistas.

3.7 ANALISE DE DADOS

3.7.1 Capacitagio dos Profissionais: pré e pos-teste

Para avaliar a capacitacdo dos profissionais de saude, utilizaram-se quatro questoes do
formulério semiestruturado (questdes 1, 4, 5 ¢ 6). Estas foram tabuladas e enviadas para a
realizagao da andlise quantitativa.

E importante salientar que foi observado, apds a capacitagdo, que a segunda e terceira
questdes do formuldrio semiestruturado (Apéndice 3) ndo avaliavam o conhecimento dos

profissionais, por isso elas foram desconsideradas para avaliagao.
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Os profissionais participaram dos encontros de capacitacio relacionados ao tema de CP
oncolégico a pacientes e familiares na atengao basica: uma abordagem multi e interdisciplinar,
conforme plano de curso (Apéndice 4), por meio de estratégias de metodologias ativas descritas

no item 3.6. Coleta de Dados e Procedimentos, dos subitens da 5* a 11* etapa.

3.7.2 Variaveis Quantitativas e Qualitativas do Estudo
3.7.2.1 Variaveis do formulario semiestruturado (conhecimentos especificos sobre CP):

1. Compreensdo sobre CP: a compreensdo da questdo 1 do formuldrio semiestruturado
(Apéndice 3) foi avaliada conforme a OMS, que define CP como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e seus familiares, que
enfrentam doengas que ameacem a vida. Previne e alivia o sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psiquicos, sociofamiliares e espirituais*. A resposta foi categorizada em “Defini¢do

Correta” ou “Defini¢ao Incorreta”.

2. Habilidades essenciais do profissional de satde para tratar paciente em CP oncoldgico;
3. Formas de disponibilizar os CP oncologicos;

4. Ordem de prioridade de disponibilizar os CP referentes ao alivio dos sintomas.

A anélise das respostas do formulario foi realizada considerando os dados obtidos antes
e apos a realizag@o da capacitagdo dos profissionais.

Inicialmente, apresentou-se uma analise descritiva dos dados, em que para as variaveis
qualitativas a distribuicao de frequéncias absoluta (n) e relativa (%) foi fornecida.

A fim de avaliar uma possivel alteragdo das proporcdes pré a pds-curso, o teste para
variaveis nominais, amostras pareadas dependentes de McNemar-Bowker foi aplicado aos
dados. As analises foram realizadas considerando a amostra geral, bem como estratificada pela
formagdo do profissional (médico ou enfermeiro), sexo, situagdo conjugal e religido. Em
algumas situacdes, ndo foi possivel aplicar o teste, pois o nimero de casos disponiveis
inviabilizou a aplica¢do do mesmo.

Em todos os testes, o nivel de significancia foi fixado em 5%. Assim, resultados cujos
valores p sdo menores que 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. O software

IBM SPSS, versao 24, foi utilizado na analise dos dados.
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3.7.2.2 O olhar do cuidador sobre o cuidado prestado pelos profissionais de saude aos
pacientes em cuidados paliativos oncolégicos

Buscando-se identificar a percep¢ao dos cuidadores sobre a assisténcia prestada pelos
profissionais de saude aos pacientes em cuidados paliativos oncologicos, optou-se pela
abordagem qualitativa, utilizando-se a analise de contetido a partir das opinides, crengas,
valores e impressoes individuais dos cuidadores.

Na analise de contetido, uma das suas fungdes € descobrir o que esta por tras das formas
de manifestagdo, esta vai além do que aparenta estar sendo comunicado. O uso dessa analise
varia bastante e tanto pode ser usada na pesquisa quantitativa como qualitativa *°.

Ap6s a realizagdo da escuta e transcricao na integra das entrevistas com os cuidadores,
os dados foram analisados conforme a técnica de analise do conteudo segundo Minayo 2.
Posteriormente as etapas da andlise, as falas foram agrupadas conforme os ntcleos de sentido
que apresentavam aproximagoes e distanciamentos originando a seguinte categoria: Percepc¢ao
do cuidado prestado pelo profissional de saude, e as seguintes subcategorias: Satisfagdo no
atendimento domiciliar pela equipe de satde; Acessibilidade aos servicos de saude;
Humanizacdo na assisténcia prestada; Capacitagdo de cuidadores; Escassez de

recursosmateriais ¢ humanos na assisténcia prestada pela equipe de satde.

3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisas (CEP) da Universidade
Federal do Vale do Sao Francisco (UNIVASF) e mediante o Certificado de Apresentacdo de
Apreciagdo Etica (CAAE) n° 76931317.0.0000.5196. Também foi recebido o parecer favoravel
com o n° 2.389.906, (Anexo 1).

3.9 CONFLITO DE INTERESSE

Declaramos que este estudo ndo possuiu conflito de interesses.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ANALISE QUANTITATIVA DA CAPACITACAO E CONHECIMENTO
DOS PROFISSIONAIS DESCRITIVO (RESULTADOS PRE E POS TESTE)

4.1.1 Caracterizacio dos Sujeitos do Estudo — Profissionais de Saude

Incluiram-se 69 profissionais (56% da populacdo estimada), sendo 29 (42%) médicos e
40 (58%) enfermeiros. A maioria dos participantes (71%) era do sexo feminino, tinha idade
entre 31 e 40 anos (62%), era casada/unido estavel (64%) e se declarou catolica (65%).

Estudo 7 qualitativo pelo método da pesquisa-a¢do, com questiondrio antes e apos a
qualificacdo, realizado com profissionais de um hospital de referéncia em oncologia, da regidao
Sul do Brasil, apontou resultado similar em relagdo a maioria do sexo feminino e idade dos
participantes.

4849 sobre a

Nao diferiu da realidade nacional e em outros paises, em que estudos
participagdo das mulheres como profissionais da area de saude colocaram a predominancia do
sexo feminino.

Pesquisa *° que relatou as representacdes sociais da pratica docente na enfermagem
apresentou resultado similar, demonstrando que houve predominancia do sexo feminino na

enfermagem e nas demais profissdes que estdo associadas ao cuidado por ser uma pratica

culturalmente atribuida a mulher.
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Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos Participantes da capacitagdo “Cuidados
Paliativos Oncologicos a Pacientes e Familiares na Atengao Basica”

Dados sociodemograficos Médicos Enfermeiros Total
N % N % N %

Sexo
Feminino 18 62,07 31 77,50 49 71,01
Masculino 11 37,93 9 22,50 20 28,99
Idade
Até 30 anos 8 27,59 9 22,50 17 24,64
31 a 40 anos 15 51,72 28 70,00 43 62,32
Maior ou igual a 41 anos 6 20,69 3 7,50 9 13,04
Estado civil
Casado(a) / Unido Estavel 19 65,52 25 62,50 44 63,77
Solteiro(a) / Divorciado(a) 10 34,48 15 37,50 25 36,23
Religiao
Catolica 15 51,72 30 75,00 45 65,22
Evangg¢lica/Espirita/Outras 9 31,03 5 12,50 14 20,29
Sem Religido 5 17,25 5 12,50 10 14,49

Dos profissionais participantes, 71% possuiam algum tipo de pds-graduagao, apenas 3%
tinham capacitacdo em CP, sendo todos enfermeiros, 64% responderam que atuavam como
profissionais até 5 anos, 84% que atuavam na institui¢do até 5 anos e 90% que atuavam no setor
de trabalho até 5 anos. Segue abaixo a Tabela 2 com todas as caracteristicas detalhadas.

De acordo com a Tabela 2, é relevante salientar a auséncia de capacitagdo dos
profissionais na area deste estudo e o quanto € necessario que ocorra para que a Atencao Basica

(AB) possa dar assisténcia qualificada aos pacientes em CP oncologico.
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Tabela 2 - Caracteristicas Profissionais dos Participantes da capacitagdo “Cuidados Paliativos
Oncolégicos a Pacientes e Familiares na Ateng¢ao Basica”

Dados sociodemograficos Médicos Enfermeiros Total

N % N % N %

Qualificacao Profissional

Pos-Graduagao 13 44,82 36 90,00 49 71,01
Graduagao 16 55,18 4 10,00 20 28,99
Capacitacio anterior na area

estudada

Sim 0 0,00 2 5,00 2 2,90
Nao 29 100,00 38 95,00 67 97,10

Tempo de Atuagao Profissional

Até 5 anos 22 75,86 22 55,00 44 63,77
De 6 a 10 anos 4 13,79 12 30,00 16 23,19
11 anos ou mais 3 10,35 6 15,00 9 13,04

Tempo de Atuacio na

Instituicao
Até 5 anos 25 86,21 33 82,50 58 84,06
6 anos ou mais 4 13,79 7 17,50 11 15,94

Tempo de Atuacio no Setor de

Trabalho
Até 5 anos 27 93,10 35 87,50 62 89,86
6 anos ou mais 2 6,90 5 12,50 7 10,14

Pesquisa ! que foi desenvolvida pela Sociedade Brasileira de Médicos da Familia e
Comunidade com objetivo de construir um curriculo baseado em competéncias, com a inclusao
dos CP, apontou a necessidade de inclusdo dessa tematica devido ao constante aumento da
expectativa de vida, consequentemente um maior nimero de pessoas com doengas cronico-
degenerativas e a mudanga na maneira de cuidar dentro da AB.

Estudo *2 com resultado semelhante, do tipo revisdo de literatura sobre a perspectiva
histérico-conceitual em CP e sua relacdo com o SUS, ressaltou a caréncia de disseminar a
tematica de CP aos profissionais de satde e dessa maneira estes possam auxiliar para que essa
modalidade de assisténcia seja exercida com eficiéncia no ambito da assisténcia em saude.

Em estudo ** qualitativo, realizado com profissionais que atuavam em uma UTI, de um

hospital publico do Distrito Federal, sobre a percepgdo destes em CP relatou a relevancia da
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educacdo continuada e por meio dela a possibilidade de garantir uma assisténcia visando a
integralidade do paciente.

Estudo > do tipo relato de experiéncia, realizado por académicos de enfermagem,
utilizando questionario antes e apds a capacitagdo, com a equipe de enfermagem de CP, de um
hospital municipal de Fortaleza, sobre o significado, a relevancia da equipe saber atuar dentro
dos principios de CP, apresentou resultado semelhante referente a deficiéncia em um
conhecimento mais aprofundado de CP por parte desses profissionais.

Estudo >° que abordou os CP na academia de medicina ressaltou que no meio académico
atual encontram-se ausentes os debates sobre a assisténcia paliativista. O aluno ¢ ensinado a
tratar a patologia, e ndo o paciente, dessa forma ele tem dificuldades em diferenciar o cuidavel

do curavel.

4.1.2 Caracterizacao dos Sujeitos do Estudo — Cuidadoras Familiares

Compuseram a amostra deste estudo 10 cuidadoras familiares de pacientes oncologicos
elegiveis para cuidados paliativos, sendo todos do sexo feminino, com a idade entre 20 e 70
anos. A maioria das cuidadoras era casada (60%) e cursou o ensino fundamental (40%). Quanto
a religido, 40% eram catolicas, 40% protestantes e 20% declararam ndo ter religido. Em relacao
ao grau de parentesco com o paciente, a maior parte era esposa (50%), em seguida filha (30%)
e, respectivamente, irma (10%) e mae (10%) com as mesmas proporcdes, conforme tabela

abaixo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas das cuidadoras familiares dos individuos
elegiveis para Cuidados Paliativos na Estratégia Saude da Familia

Dados sociodemograficos N %
Sexo
Feminino 10 100
Masculino 0 0
Idade
20 a 30 anos 1 10
31 a 40 anos 1 10
41 a 50 anos 2 20
51 a 60 anos 3 30
61 a 70 anos 3 30
Estado civil
Casado(a) 6 60
Divorciado 2 20
Solteiro(a) 2 20

Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 4 40
Ensino médio 4 40
Ensino superior 2 20
Religido

Catolica 4 40
Protestante 4 40
Sem Religido 2 20

Grau de parentesco

Esposa 5 50
Mae 1 10
Filha 3 30
Irma 1 10

Esses dados corroboraram com o perfil sociodemografico de cuidadores citados em

outros estudos 7

publicados nessa mesma tematica, nos quais ressaltaram as mulheres como
principais cuidadoras com algum grau de parentesco com o paciente, todas com algum nivel de
escolaridade e que tinham declarado ter alguma religido ou crenga.

Pesquisa > apontou esteredtipos impostos sobre a mulher como pessoa cuidadora e do

lar, reproduzindo desigualdades de género existentes na sociedade e também na familia.
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Estudo *° sobre idosos cuidadores de idosos destacou que a mulher, em comparagio com
outros membros da familia de outras geragdes, tinha uma maior capacidade em cuidar do idoso
dependente.

Contudo, houve um estudo ®° no qual era discutida a percepgdo dos cuidadores sobre os
CP, que contrastou dos demais, dos dez cuidadores entrevistados todos eram homens, oito
tinham grau de parentesco com a pessoa cuidada, um era amigo da familia e o Gltimo era técnico
em cuidados domiciliares. Portanto, ele confrontou principalmente o perfil de género
encontrado na maioria das pesquisas desse tema.

No que se refere a religiosidade, estudo ®!

sobre a influéncia da religido no apoio ao
cuidador de idoso dependente, em que a maioria dos cuidadores era catélica, colocou a religido

como um amparo a sobrecarga diaria enfrentada.

4.1.3 Caracterizacio dos Pacientes por Cuidadoras Familiares*':

Destarte, na amostra deste estudo, 100% dos cuidadores eram do sexo feminino, dos
pacientes 20% eram do sexo feminino e ndo eram homens que cuidavam. Historicamente, na
nossa sociedade, se 0 homem adoece quem cuida ¢ a esposa, mas se a esposa adoece quem
cuida sdo as filhas, irmas, noras ou outras cuidadoras, ou seja, ¢ atributo do sexo feminino a
fungdo do cuidar.

Pesquisa ? sobre a influéncia do género na escolha do cuidador apontou para uma
necessidade de reflexdo em que ocorra uma transformacao relacionada as defini¢des de papéis,
em que o cuidador seja o familiar que tiver maior aptiddo para realizar e ndo ser definido por
meio do género.

As descri¢oes dos pacientes pelas cuidadoras familiares foram descritas a seguir:

- Borboleta Apolo: paciente tinha 71 anos, sexo masculino, diagnostico de neoplasia primaria
de prostata hd 4 anos, com metastase dssea, grau I de AVD, de acordo com a escala de Katz
3031(Anexo 7);

-Borboleta Coruja: paciente tinha 68 anos, sexo masculino, diagnostico de neoplasia de
prostata, em grau III de AVD, de acordo com a escala de Katz (Anexo 7);

- Borboleta Flambeau: paciente tinha 66 anos, sexo masculino, diagndstico de neoplasia de

prostata, ha 1 ano e 8 meses;

" Respeitando-se 0 anonimato das cuidadoras, sujeitos desta etapa do estudo, foi atribuido codinomes de borboletas

para cada cuidadora com a finalidade de representar suas falas 33,
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- Borboleta Rainha Alexandra: paciente tinha 62 anos, sexo masculino, diagnéstico de neoplasia
de pele, ha 3 anos;

- Borboleta Rabo de Andorinha: paciente tinha 66 anos, sexo feminino, diagnostico de neoplasia
de tireoide ha 14 anos, com metastase 6ssea e pulmonar;

- Borboleta Oitenta e Oito: paciente tinha 12 anos, sexo masculino, diagndstico de leucemia
linfoide aguda, ha 1 ano;

- Borboleta Pavao Diurno: paciente tinha 41 anos, sexo feminino, diagnostico de neoplasia
primdria de ovario, h4 8 meses, com metéstase no intestino, em grau I de AVD, de acordo com
a escala de Katz (Anexo 7);

- Borboleta Sylphina Angel: paciente tinha 81 anos, sexo masculino, diagndstico de neoplasia
de prostata, ha 5 anos;

- Borboleta Esmeralda: paciente tinha 71 anos, sexo masculino, diagndstico de neoplasia
primaria de prostata ha 4 anos, com metastase 0ssea, grau I de AVD, de acordo com a escala
de Katz (Anexo 7);

- Borboleta Folha: paciente tinha 83 anos, sexo masculino, diagnostico de neoplasia de prostata,

ha 9 anos, em grau Il de AVD, de acordo com a escala de Katz (Anexo 7).

4.1.4 Avaliacdo Quantitativa da Capacitacio e Conhecimento dos Profissionais
Descritivo da Amostra Resultados Pré e Pos Teste

Estudos "7 apontaram que os CP, talvez por se tratar de uma modalidade terapéutica
ainda recente no Brasil, necessitam de atencdo especial a ser discutida, pois cada vez mais a

2 colocou

populacdo brasileira esta envelhecendo. Atrelado a esse envelhecimento, estudo
advém as doencas cronicas degenerativas e estas demandam um diagnostico precoce, com
equipes da AB capacitadas para atuar e dessa forma diminuir a demanda no atendimento
hospitalar e, consequentemente, uma redu¢do nos custos.

No primeiro item da Tabela 4 abaixo, apresentou-se a compreensdo dos profissionais
sobre a sobre CP, de acordo com os dados expostos, antes da capacitacdo 80% dos profissionais
responderam adequado e apds a capacitagdo esse nimero subiu para 99%, o que representou
um aumento de 19% apds o curso. E importante destacar a melhora do indicador e dessa maneira
ter sido estatisticamente significante. Dessa forma, observou-se que houve um bom
aproveitamento da capacitacao por parte dos profissionais das duas categorias analisadas.

Neste estudo, trabalhou-se a capacitacdao de profissionais na AB, que ¢ um dos pilares

da resolucdo de n° 41, de 30 de outubro de 2018 '3, a qual normatiza os CP, no ambito do SUS,

contribuindo na relevancia deste trabalho.
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Os resultados quantitativos demonstraram que os profissionais, antes da capacitacao,
tinham certa dificuldade em conhecer o conceito atualizado de CP e apds eles passaram a ter
uma melhor percep¢do sobre o conceito de CP oncoldgico, ou seja, de uma maneira mais
minuciosa. Por meio das discussdes que foram realizadas no decorrer das oficinas, pode-se
perceber que os profissionais se sensibilizaram com a tematica trabalhada por meio dos relatos
de casos.

Esse achado corroborou com estudo®, no qual se discutiu a perspectiva dos profissionais
da AB sobre CP, em que eles conceituaram CP ligados a integralidade, a qualidade de vida e
ao cuidado humanizado.

De acordo com estudo® sobre as a¢des de enfermagem com relagdo aos CP na AB, a
atuacdo da enfermagem da AB ¢ considerada uma das estratégias utilizadas para possibilitar o

acesso ao SUS dos pacientes em CP.
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Tabela 4 - Desempenho dos profissionais de satide em relagdo aos conhecimentos em Cuidados
Paliativos Oncoldgicos antes e apOs a realizagdo da capacitacdo “Cuidados Paliativos
Oncologicos a Pacientes e Familiares na Atencao Bésica”

Variaveis (questées do formulario)

Pré-capacitacio Pos-capacitacio P
1. Entendimento sobre o conceito de cuidados paliativos oncolégicos
Correto 55 (79,71%) 68 (98,55%)
Incorreto 14 (20,29%) 1 (1,45%) 0.001

2. Quais das habilidades vocé considera essencial para um profissional de satide atuar com pacientes

em cuidados paliativos? *

“Ser humano e saber disponibilizar os cuidados necessarios de acordo com o protocolo de emergéncia”

Sim 9 (15,78%) 8 (14,03%) 1,000
Nao 48 (84,22%) 49 (85,97%) '
“Saber lidar com paciente em estagio final da vida”
Sim 29 (50,88%) 13 (22,81%)
0,005
Nao 28 (49,12%) 44 (77,19%)
“Ter visao integral do paciente”
Sim 47 (82,46%) 55 (95,49%)
0,039
Nao 10 (17,54%) 2 (4,51%)
3. Considera que devem ser disponibilizados os cuidados paliativos oncolégicos***
Por profissionais de saude objetivando a cura do 0 0
paciente
Pela equipe multidisciplinar, com monitoramento
dos sintomas e plano de cuidados compartilhado 0 1 (1,49%) NA**H*
com o paciente, quando possivel, com a familia
Com plano de cuidados didrios, orientado pelo
) 67 (100%) 66 (98,51%)
médico
4. Aspectos prioritirios para os cuidados paliativos**
Fisicos, espirituais e emocionais 31 (46,97%) 38 (57,58%)
Emocionais, fisicos e espirituais 27 (40,91%) 22 (33,33%) 0,250

Espirituais, emocionais e fisicos

8 (12,12%)

6 (9,09%)

*=1 (57)

*¥*=1 (66) ***=n (67) ****=NA (Nao Alterado)
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De acordo com a Tabela 4 acima, no segundo item, os profissionais foram indagados a
respeito das habilidades que eles consideravam essenciais para saber atuar com pacientes em
CP oncoldgico. E importante destacar que houve uma perda nas respostas dessas variaveis,
apenas 83% dos profissionais responderam as perguntas. Essas habilidades foram divididas em
trés possibilidades.

A primeira habilidade foi o profissional ser humano e saber disponibilizar os cuidados
necessarios de acordo com o protocolo de emergéncia, o nimero de profissionais que nao
optaram por essa habilidade foi de 16%, antes da capacitacdo, para 14%, apés. E importante
ressaltar que em qualquer assisténcia a humaniza¢do ¢ essencial, mas quando se trata de
conhecer protocolo de emergéncia, em CP, ndo se considera uma prioridade. Os CP priorizam
o alivio do sofrimento, gerando uma melhor qualidade de vida ao paciente e familiares.

Estudo % que discutiu a qualidade de vida em pacientes com cincer e sua relagdo com a
saude e espiritualidade apresentou resultado similar, demonstrando como lacunas na assisténcia
em CP dos profissionais da AB a auséncia de capacitagdo e a influéncia do modelo
hospitalocéntrico.

Pesquisa ® que discutiu a espiritualidade e a saide mental apontou a relevancia da
relagdo positiva existente entre espiritualidade e saide e como os profissionais de satde
poderiam discutir a espiritualidade na pratica clinica.

A segunda habilidade apresentada na Tabela 4 acima, item 2, foi a aptidao dos
profissionais quanto ao trabalho com paciente em estagio final da vida. O P valor dessa variavel
foi significativo de 0,005, ou seja, antes da capacitagdo 51% dos profissionais responderam que
sim e ap6s apenas 23%, ja os que responderam nao antes da capacitagdo foram 49% e apos
77%. De acordo com o resultado demonstrado, a capacitacdo contribuiu na sensibilizagdo dos
profissionais em reconhecer a necessidade de um maior aprofundamento na temética abordada.
E relevante salientar que saber lidar com pacientes em estégio final da vida corresponde a uma
das etapas dos CP, mas na abordagem de atendimento de CP oncologico os profissionais tém
um leque de opcdes em que podem atuar.

Estudo 7 realizado com profissionais de satude apresentou resultado similar, o qual
identificou que o conhecimento prévio dos profissionais participantes da acdo educativa sobre
CP estava ligado ao paciente no final da vida, enfocando a qualidade de vida e relacionando
esta ao manejo da dor e apoio aos familiares.

A terceira habilidade apresentada na Tabela 4, item 2, foi os profissionais terem a visao
integral do paciente, ¢ importante destacar que esta era a habilidade mais relevante, uma vez

que por meio dela é possivel conhecer todas as necessidades do paciente e familiares. O
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percentual de respostas afirmativas variou de 82%, antes da capacitagdo, para 95%, depois,
representando um aumento de 13% no niimero de afirmagdes. O P valor foi estatisticamente
significativo de 0,039. Esse resultado demonstrou que, apesar de nao ter sido o almejado, houve
um aproveitamento da capacitacio por parte dos profissionais.

Corroborando os achados deste estudo, pesquisa ¢’ que avaliou o enfoque da familia na
assisténcia de enfermagem nos CP afirmou a necessidade do desenvolvimento de habilidades
para que os profissionais de enfermagem possam fornecer o apoio emocional que supra as
necessidades dos familiares.

Segundo estudo *® que abordou a assisténcia integral em idosos de uma institui¢io,
ressaltou-se a importancia da pratica de CP ser referenciada por meio da integralidade da
assisténcia e na visao holistica do paciente.

Estudo ® que discutiu a assisténcia domiciliar em CP oncolégico comprovou que a
integralidade da assisténcia acontece quando os profissionais reconhecem a necessidade do
trabalho dos demais para atingirem os objetivos propostos.

Contrapondo com a realidade deste estudo, pesquisa '’ que apresentou uma proposta de
ensino em CP na graduagao de Medicina relatou que apenas a minoria dos profissionais médicos
reforgou a necessidade de avaliar o paciente de maneira holistica, de acordo com a necessidade
que o atendimento em CP demanda.

Na Tabela 4, item 3, apresentou-se como os profissionais consideraram que deveriam
ser disponibilizados os CP oncologicos. Existiam trés alternativas de respostas: a primeira era
por profissionais de saude, com o objetivo de cura do paciente, nenhum respondeu a essa
alternativa, nem antes, nem depois da capacitagdo; a segunda era por meio de uma equipe
multidisciplinar, com monitoramento de sintomas e plano de cuidados compartilhado com o
paciente, quando possivel, e a familia, 1 profissional respondeu a essa alternativa, apds a
capacitacdo; e a terceira era por meio do plano de cuidados orientado pelo médico, 100% dos
profissionais responderam a essa opgao de resposta, antes da capacitacdo, e apos 99%.

Essa variavel nao foi avaliada estatisticamente devido a todos os participantes terem
optado por apenas uma resposta. E importante destacar que houve uma perda nas respostas
dessa varidvel, apenas 97% dos profissionais responderam a essa pergunta. Esse resultado
demonstrou que, mesmo com a capacitacdo, onfe foi bastante discutida a relevancia da equipe
multidisciplinar atuar com pacientes em CP oncoldgico, agindo interdisciplinarmente, ainda
estd arraigada nos profissionais de satde deste estudo a centralizacdo dos cuidados no

profissional médico.
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"l sobre o conhecimento dos médicos e enfermeiros da AB, de um

Em pesquisa
municipio do Maranhao sobre CP, verificou-se resultado similar, em que os profissionais foram
indagados sobre ser prioridade o tratamento médico e a maioria respondeu que sim. Indo de
encontro a abordagem multidisciplinar.

Estudo 7 que discutiu dentro dos CP as relagdes familiares ressaltou a importancia da
equipe de CP atuar baseada em uma comunicagao ativa, contribuindo na autonomia e dignidade
dos pacientes e seus familiares.

3 na qual foi trabalhada a experiéncia de uma equipe multidisciplinar sobre a

Pesquisa
espiritualidade verificou que os profissionais atuantes com pacientes em CP oncologico
precisavam entender as necessidades, os anseios e a visdo dos enfermos, dessa maneira nao é
um modelo ao qual estavam habituados.

De acordo com a Tabela 4, item 4, trabalhou-se a variavel ordem de prioridade, em
relacdo ao alivio dos sintomas para disponibilizar os CP oncologicos. Existiam trés opcdes de
resposta, mudando apenas a ordem de prioridade em relagdo aos sintomas. Antes da
capacitagdo, 47% responderam fisicos, espirituais e emocionais e, apos, 58% responderam o
mesmo item, havendo um aumento de 11% na alternativa correta. E importante destacar que
houve também uma perda nas respostas dessa varidvel, apenas 96% dos profissionais
responderam a pergunta referente a essa variavel. Estatisticamente nao foi significativo.

O resultado apontou que a maioria dos profissionais acertou em priorizar o cuidado
fisico primeiro, pois segundo estudo 7 é necessario primeiro mitigar a dor, que ¢ um sintoma
fisico, para que posteriormente os profissionais possam atuar no alivio dos demais sintomas,
tanto emocionalmente quanto espiritualmente.

Estudo 7 sobre a assisténcia de enfermagem em CP a pacientes de Alzheimer
demonstrou a relevancia em destacar que a dor fisica, em algumas vezes, era consequéncia de
uma dor emocional ou espiritual, por isso a importancia de ver o paciente e seus familiares de
maneira holistica.

Em estudo ”° que abordou o uso do Projeto Terapéutico Singular (PTS) como ferramenta
para a implantacdo do cuidado de uma equipe a pacientes em CP oncologico, dialogou-se sobre
a importancia da presenca das crengas pessoais € a contribuicdo destas no enfrentamento e
diminui¢do dos impactos gerados pela patologia.

Pesquisa °® que discutiu a espiritualidade na pratica clinica colocou que os profissionais
de satide devem sempre indagar ao paciente se a religido que ele segue poderéd induzir nas

decisOes do tratamento.
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Contudo, observou-se ainda que nos itens habilidades, disponibilidades e prioridades,
quanto a assisténcia em CP oncologico, mesmo tendo uma perda no nimero de respostas, 0s
profissionais demonstraram, por meio das respostas apresentadas, que a capacitacdo conseguiu
disseminar algum conhecimento.

Estudos "*’! apontaram uma necessidade emergencial de discussdo do tema CP tanto no
meio académico quanto para a populacdo em geral para que estes possam compreender que os
CP ndo sao dirigidos apenas a pacientes em final de vida, mas uma modalidade de tratamento
que precisa atuar desde o diagndstico da patologia e, principalmente, focada ndo apenas na
doenga, como também na pessoa e familiares. Estudos como este contribuem para o alcance
dessas metas.

Pesquisa ¢ apresentou a relevancia da discussdo nas academias e nas instituicdes que
prestam assisténcia a saide na 4rea da enfermagem sobre a morte. Assim sendo, estas irdo
reforgar e modificar a assisténcia, desenvolvendo maneiras de assistir o paciente terminal.

Estudo 7! colocou o quanto é relevante salientar a auséncia de capacitacdo dos
profissionais na area deste estudo e o quanto € necessario que ocorra para que a AB possa dar
assisténcia qualificada aos pacientes em CP. No decorrer da capacitagdo, os profissionais
relataram a auséncia de uma disciplina na grade curricular da graduagdo de ambas as categorias
capacitadas. Nesse contexto, esses achados demonstraram o quanto ainda ¢ deficiente a
discussao de uma modalidade de tratamento tao presente na AB.

Comprovando os achados desta pesquisa, estudo >> que discutiu a formagdo médica e os
CP apontou o quanto ¢ imprescindivel que as universidades, além de discutirem mais a tematica
CP nas suas grades curriculares, possam ampliar os campos de estidgio pratico para um maior
aprofundamento desse tema.

As variaveis dos itens 2 e 3 do formuldrio semiestruturado dos profissionais (Apéndice
3) foram retiradas da Tabela 4 por ndo terem sido consideradas para avaliar o conhecimento
dos profissionais devido a existéncia de pacientes em CP oncoldgico na area e ao grau de
dependéncia que esses pacientes se encontravam ser independente do conhecimento adquirido
dos profissionais. Tratou-se de uma limitacdo do estudo, mas foram apresentadas e discutidas
a seguir.

A variavel do 2° item, do formulario semiestruturado dos profissionais (Apéndice 3),
indagou a existéncia de pacientes em CP na area de abrangéncia, antes da capacitacdo 36% dos
profissionais responderam que existiam e apds 62%, o que representou um aumento de 26% no

nimero dos pacientes. Dessa maneira, observou-se que houve um aumento no nimero de
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pacientes na area de abrangéncia, podendo essa percepc¢ao de existéncia de pacientes esta ligada
ou ndo ao estudo do tema.

A realidade deste estudo coadunou com a pesquisa '’ que apresentou um relato de
experiéncia sobre a constru¢do de uma linha de cuidados para pacientes em CP oncologico, de
um municipio do Sul do Brasil. Neste, os profissionais apresentavam dificuldades em
identificar o paciente em CP e em alguns momentos identificavam como o paciente fora de
possibilidades de tratamento, dessa forma apresentavam um cuidado multidisciplinar, mas sem
a interdisciplinaridade, que ¢ fundamental em todos os tipos de tratamento e no paliativo
principalmente.

Estudo ’® apontou resultado semelhante, em que os profissionais referiram que nio
estavam aptos para lidar com pacientes oncologicos em CP e expressaram a necessidade de um
conhecimento maior nesse tipo de intervengao.

Pesquisa >? que discutiu a assisténcia dos médicos em CP na AB demonstrou que nos
profissionais médicos ainda esta arraigada a assisténcia em CP como aquela que deve ser
prestada ao paciente no final da vida.

A variavel do item 3, do formuléario semiestruturado dos profissionais (Apéndice 3),
referiu-se ao grau de dependéncia funcional em Atividades de Vida Didria (AVD). Nessa
variavel, os pacientes foram classificados em trés tipos de grau de dependéncia, grau I, II e III.
O resultado nao foi estatisticamente significativo. No entanto, houve um acréscimo de 13% no
nimero de pacientes na area, ap0s a capacitagdo, em grau I e grau II; ja no grau IIl, o percentual
foi mantido. O resultado demonstrou que houve um aumento no grau de identificagdo do
paciente em CP oncologico que passava despercebido por ndo estar em um grau de dependéncia
maior. O paciente em CP oncoldgico muitas vezes ¢ ligado ao acamado e impossibilitado de
realizar suas atividades, quando na verdade este deve ser identificado e acompanhado no
momento do diagndstico da patologia.

Diante disso, percebeu-se nos profissionais certa dificuldade em reconhecer os pacientes
em CP na area de abrangéncia, nem todos souberam identificar esses pacientes € em qual grau
de dependéncia funcional eles estavam.

Pesquisa °! sobre as contribui¢des de um curriculo médico baseado nas competéncias
ressaltou que nem todos os pacientes em CP sd3o acamados ou com redug¢do de mobilidade,
principalmente quando estes sao identificados no diagnostico da patologia.

Estudo 7’ com enfermeiros, que discute a atengdo a pacientes em CP, apresentou que
estes compreendiam que a qualidade de vida e a autonomia do paciente estavam ligadas a optar

ou ndo por tratamentos que iriam interferir na morte digna.
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42 ANALISE QUALITATIVA - PERCEPCAO DOS CUIDADORES
DESCRITIVO DA AMOSTRA - CUIDADORES DAS PESSOAS EM CP

4.2.1 O Olhar das Cuidadoras sobre o Cuidado Prestado pelos Profissionais de Satide
aos Pacientes em Cuidados Paliativos Oncologicos

Buscando desvelar a percepcdo das cuidadoras familiares acerca dos cuidados
paliativos prestados pelos profissionais de satude, as suas falas foram agrupadas conforme os
nucleos de sentido que apresentavam e aproximadas da tematica, originando a categoria e

subcategorias, conforme ilustracao da Figura 8.
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Figura 8 - Esboco do simbolo da borboleta com a categoria e subcategorias
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4.2.1.1 Percep¢iao do cuidado prestado pelo profissional de satude

Diante da andlise das entrevistas realizadas, percebeu-se nos relatos das cuidadoras
familiares dos pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos a satisfagdo no atendimento
domiciliar pela equipe de saude; acessibilidade aos servigos de saude; acolhimento;
humanizag¢do na assisténcia; capacitagdo de cuidadores e escassez de recursos materiais e

humanos na assisténcia prestada pela equipe de satude.

4.2.1.1.1 Satisfacio no atendimento domiciliar pela equipe de saude

As cuidadoras familiares revelaram em suas falas a atencdo e o comprometimento dos

profissionais médicos no atendimento domiciliar prestado ao paciente em cuidado paliativo:
[...] O médico veio aqui em casa, sO que meu pai adoeceu e teve que ser
internado, mas o médico veio na data certa que tinha sido agendada a visita
[...]. (Borboleta Apolo)
[...] O médico veio aqui visitar, tem o atendimento. (Borboleta Sylphina
Angel)

Resultado semelhante foi encontrado em um estudo ¥ realizado sobre a assisténcia de
enfermagem em visitas domiciliares, em que o atendimento realizado no domicilio era uma
estratégia diferenciada e que trazia resultados favoraveis. Esta proporcionou a criacdo de
vinculos entre a equipe e a familia, o conhecimento do territorio e as doengas mais presentes
nele, consequentemente devem ser realizadas agdes de prevencdo, promocgdo, recuperacao,
reabilitacdo e manutencao da satde dessa comunidade.

Estudo 8! realizado com idosos apontou a relevancia da visita domiciliar, vinculando
esta a presenca fisica dos profissionais por estes terem o dom de ouvir e dialogar com palavras
de consolo em situagdes dificeis.

A valorizagdo da assisténcia prestada pela equipe de saide englobou desde a
pontualidade (dia e horario) acordada na visita domiciliar até a disponibilidade atemporal do
atendimento para acompanhamento do estado de satde do paciente:

[...] O doutor do posto é uma bengdo, esta semana ja andou aqui em casa, a
gente ndo estava aqui, mas ele teve aqui. Eles (a equipe) tém acompanhado e
tem dado tudo certo, gragas a Deus. (Borboleta Esmeralda)

As cuidadoras familiares enfatizam a realizagcdo de procedimentos técnicos
em saide, na sua maioria realizados por enfermeiras, para garantir a
continuidade da assisténcia ao paciente em cuidado paliativo, evitando que o
mesmo necessite de um deslocamento a UBS.

[...] A enfermeira [...] trocou o curativo (Borboleta Rainha Alexandra).
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Foi bem atendida sim, precisou tomar aquela inje¢do que toma na veia, ai a
enfermeira do postinho veio fazer aqui, ela estava com este problema de
anemia, as veias muito ruim (acesso venoso dificil) de pegar, mas clas
conseguiam |[...] (Borboleta Rabo de Andorinha)

Gragas a Deus este més ele ja fez a aplicacdo (do medicamento). (Borboleta
Esmeralda)

Resultado similar foi encontrado em pesquisa®? sobre a satisfagiio dos pacientes de uma
area de abrangéncia de uma UBS do Rio Grande do Norte, que demonstrou o papel
indispensdvel que esta representa para a saude da populagdo, nela contém equipes de
profissionais habilitados para realiza¢ao de procedimentos basicos de prevencdo, administragao
de medicagao, troca de curativo e sondas. Tais profissionais estdo aptos também para oferecer
a comunidade essas agdes em visitas registradas regularmente, criando um vinculo com o
usuério e tentando produzir a atengio integral 2.

Estudo % que analisou o perfil dos profissionais e as barreiras enfrentadas pelos
profissionais de saude, na atuacao da ESF, mencionou a falta de profissionais, exames, médicos
especialistas, transporte e equipamentos. Ainda para o autor, era indispensavel para uma
qualidade desses servigos o investimento em contratagdo de profissionais, oferecimento de
cursos de capacitacdo e aquisi¢do de equipamentos necessarios para prestagao e continuidade
do cuidado.

As cuidadoras familiares enfatizaram a realizagdo de procedimentos técnicos em saude,
sendo a maioria realizada por enfermeiras, para garantir a continuidade da assisténcia ao
paciente em cuidado paliativo, evitando, assim, que o0 mesmo necessite de um deslocamento a

UBS.

4.2.1.1.2 Acessibilidade aos servicos de saude
As cuidadoras familiares revelaram a facilidade no acesso aos servigos de saude para
agendamentos e realizacdo de consultas, exames, procedimentos, encaminhamento e
orientagoes de cuidados necessarios, evidenciando a eficiente relacdo entre usuario e servigos
no atendimento em saude:
[...] Tiveram exames que meu pai precisou marcar ¢ foram marcados pelo
posto de satude e outros pelo conhecimento que minha mée tem pela secretaria
de saude [...] (Borboleta Apolo)
[...] Todas as vezes que a gente foi ao médico ou ao posto de saude, tanto na
secretaria de satide, como em [...] ndo teve dificuldade nenhuma sobre

encaminhamento ndo teve dificuldade [...] sempre ele (paciente) faz consulta
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com o médico. E tanto que nés pediu [...] negocio para fazer botar o aparelho
no ouvido, ja esta encaminhado também [...] nds vai mais para o médico do
posto. (Borboleta Flambeau)

[...] Sempre que ela (paciente) precisa do postinho tem o atendimento.
(Borboleta Rabo de Andorinha)

Pesquisa 3 realizada sobre a acessibilidade aos servicos de satde, em Minas Gerais,
apresentou resultado semelhante, discorreu sobre a facilidade que os usuérios possuiam em
utilizar os recursos fornecidos pela UBS. De acordo com o SUS, os servigcos devem ser
organizados proporcionando acesso universal e integral a toda populagao.

Estudo % que discutiu as barreiras e a acessibilidade dos servigos de saude para pessoas
com deficiéncias apresentou que as necessidades especificas das pessoas sdo sanadas quando
ocorrem demonstragdes de condutas acolhedoras, atengdo e capacidade de ouvir.

De acordo com estudo 3¢ desenvolvido na Paraiba, sobre a acessibilidade das UBS, no
olhar do idoso, confirmou-se que as formas de acessibilidade dos usudrios as equipes de satde

da familia sdo interpretadas de acordo com as agdes desempenhadas.

4.2.1.1.3 Humanizac¢ao na assisténcia

E importante salientar também que a oportunidade de trabalhar com CP torna os
profissionais mais humanitarios, conforme foi observado neste estudo.

As cuidadoras familiares em seus relatos enfatizavam as relagdes proativas, efetivas e
afetivas na relagdo triade: profissional de saude, paciente e cuidador, ao descreverem as atitudes
e gestos desempenhados corriqueiramente pela equipe de saude, que demonstrou a assisténcia
humanizada:

A gente obteve assim a ajuda deles, ndo s6 da enfermeira, mas também dos
colegas, a enfermeira fazia a receita, trazem medicagdo ou alguma ajuda
também. (Borboleta Pavao Diurno)

[...] Sempre que eu pego esta abengoada (agente de saude) vai 1a e marca
(visita). (Borboleta Folha)

Estudo 7 desenvolvido no interior de S3o Paulo trabalhou a relevancia do acolhimento
como delineador do atendimento na AB, destacando este como estratégia de melhoria de acesso,
fortalecimento de vinculos entre profissional e usuario e qualificagdao do atendimento de forma
a possibilitar uma maior resolutividade, havendo o acolhimento de carater humanista.

Confirmando os achados deste estudo, pesquisa * que foi desenvolvida em Maceidé/AL

sobre processo de trabalho na AB apontou que os pacientes procuraram o servi¢o de satide com
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caréncia de melhorar as condi¢des de vida, ferramentas adequadas para tratar o sofrimento. As
relacdes de afetividade e vinculo com os profissionais geraram autonomia para lidar com as
dificuldades.

Estudo *° do tipo revisio bibliografica que abordou a humanizagio em terapia intensiva
evidenciou a humanizacdo do cuidado englobando comunica¢do, conhecimento e
singularizag¢do da atenc¢ao.

Contudo, em um estudo *° desenvolvido em Jodo Pessoa/PB, que abordou a opinido dos
idosos sobre os servicos de satide em duas equipes da AB do municipio, estes discorreram sobre
profissionais que tratavam suas consultas como procedimentos burocraticos, ndo havendo
escuta do usudrio, eram inflexiveis, realizavam apenas identificagdo do problema e
encaminhamento para outro profissional. Fazendo-se assim necessaria a capacitagao regular da

equipe, orientando a melhor forma de atender a comunidade.

4.2.1.1.4 Capacitacio de cuidadores

Algumas cuidadoras familiares evidenciaram em seus relatos o interesse em aprender
dos profissionais de enfermagem algumas técnicas de cuidado, a fim de instrumentaliza-las nas
suas fun¢des diarias, para a assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos oncologicos:

[...] Assim que meu filho foi diagnosticado eu passei por um minicurso de
cuidador e eu sou técnica também. (Borboleta Oitenta e Oito)

Pesquisa *' que discutiu as principais necessidades dos cuidadores aponta o papel destes
como essencial na vida das pessoas dependentes, proporcionando cuidados parciais ou
integrais. Geralmente, o cuidador ¢ um membro da familia, logo deve ser realizada a
capacitagdo desse individuo, visto que ird enfrentar uma sobrecarga alta que pode afetar
diversos ambitos, sendo eles sociais, psicologicos e biologicos, geralmente de forma negativa.

Um estudo ¢ comparativo entre cuidadores formais e informais de idosos demonstrou
que os cuidadores informais tendiam a relatar mais sobrecarga, desconforto emocional e maior
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, quando comparados aos cuidadores formais. Isso
demonstrou a importancia da capacitacdo para melhor qualidade de vida a essas pessoas. Os
profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, possuem capacidade para orientar esses
individuos, pois detém formagdo voltada ao cuidado. Todavia, nem todos se atentam para a
importancia da realizar as capacitacdes .

Estudo observou °!' que o cuidador exerce também a funcdo de educador, dessa maneira

¢ necessario estar sempre se capacitando.
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4.2.1.1.5 Escassez de recursos materiais e humanos na assisténcia prestada pela equipe de
saude

Uma das cuidadoras familiares reconheceu as limitagdes na assisténcia da equipe pela
escassez de recursos materiais necessarios ao atendimento de qualidade na AB:

[...] Infelizmente a gente esta atravessando ai uma dificuldade geral no nosso
pais, a gente fica até sem saber como falar, porque a culpa ndo ¢ do pessoal da
unidade, porque as vezes falta materiais [...] fica complicado para ter um bom
atendimento. (Borboleta Coruja)

Pesquisa °? que trabalhou o acesso e a organiza¢do da AB, por meio do cincer de colo
uterino, analisou 19 municipios da Bahia. Apontou que no Brasil a AB foi criada com o intuito
de ser a porta de entrada e centro da coordenagdo do SUS, onde deveria ser alcancada uma
atencdo integral. Porém, ela vem enfrentando dificuldades, que faz com que assuma uma
posicdo periférica e desarticulada perante os outros servigos. Acredita-se que a falta de
organizagdo e de investimentos ¢ o principal problema para que essa assisténcia ndo esteja
representando uma realidade como porta de entrada preferencial, coordenadora e integradora
da rede de servigos.

Estudo ** realizado em um municipio de Minas Gerais sobre os motivos que levam a
insatisfacao dos enfermeiros da AB apresentou que os profissionais necessitavam de recursos
materiais para um melhor atendimento, mas nem sempre t€ém acesso a esses instrumentos. Logo,
essa situacao demonstrou uma vulnerabilidade do servigo, o que gerou insatisfacdo em usudrios
e trabalhadores com a assisténcia ofertada.

Estudo °* realizado na Bahia sobre a influéncia exercida pelo gerenciamento da
enfermagem nas ESF ressaltou que a falta de capacitacdo dos profissionais de saude em
gerenciamento ¢ um fator que contribui com a ma utilizagdo dos recursos, que se tornam
insuficientes para atender as necessidades dos usuarios.

Algumas cuidadoras familiares destacaram a deficiéncia e ma distribuicdo de
profissionais de satide para atender adequadamente a toda a demanda de pacientes nos servigos
de AB. No entanto, reconheceram que diante de tantas dificuldades os profissionais de saude
exerciam a resiliéncia.

Diante dos relatos das cuidadoras familiares, constatou-se a necessidade dos
profissionais em dar resolutividade as dificuldades vivenciadas pelos pacientes e familiares,
demonstrando um olhar holistico em atender aos anseios dessa populagao:

[...] Mesmo a gente sabendo que ela (enfermeira) ndo podia estd todo

momento aqui, que ela tem as ocupagdes dela [...], mas fora isso ela (paciente)
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sempre foi tratada pela unidade, nunca foi esquecida. (Borboleta Pavido
Diurno)

[...] Quando eles ndo podem vir eu também entendo, porque ja trabalhei e ja
sei as dificuldades. (Borboleta Folha)

Pesquisa > desenvolvida sobre gestdo dos recursos humanos na satide colocou que no
Brasil a AB ¢ fortemente impactada pela ma gestao dos recursos humanos em saude. Os fatores
que favoreceram essas dificuldades foram a falha na distribuicdo de profissionais, falta de
motivacdo da for¢a de trabalho relacionada a remuneracdo insatisfatoria, precariedade de
vinculos, caréncia de estrutura e limitada capacidade gestora em recursos humanos.

Em estudo *° que discorreu sobre gestdo publica em saude de USF, de um municipio do
Rio Grande do Sul, colocou a necessidade de um desenvolvimento na gestdo e uma maior
integracdo com as redes de servicos de saude, garantindo, assim, atendimento e resolutividade
na AB.

No interior de Minas de Gerais, realizou-se um estudo °7 que identificou insatisfagdo no
atendimento da equipe de saide da unidade, logo foram apresentadas formas de melhorar a
assisténcia por meio da equipe buscando instrumentos metodoldgicos como monitoramento de
horario dos profissionais; projetos de comunica¢do, com a participacdo da populagdo, e
elaboragdo de protocolos de rotina de servico. Percebeu-se que essas mudangas propiciaram

ascensdo na gestdo de recursos humanos.



47

5 CONCLUSAO

Em relagdo a capacitagdo dos profissionais, esta ocorreu por meio da realizacdo das
oficinas e das metodologias ativas (elaboragao dos PTS, realiza¢dao dos jogos, murais, teatros e
construgao dos diarios de bordo). A analise dos dados evidenciou avango no conhecimento
desses profissionais.

Este resultado é corroborado pela percepgao das cuidadoras familiares, demonstrou-se
que, apesar das limitagdes apresentadas no ambito da assisténcia a saide na AB, as equipes do
municipio do estudo conseguem disponibilizar, mesmo com a escassez de recursos humanos e
materiais, uma assisténcia humana com disponibilizacdo do acesso ao servico e satisfagdo no
atendimento. Dessa maneira, observou-se um resultado gratificante e satisfatorio, alcangando,
assim, o objetivo do estudo.

E relevante destacar que o estudo quantitativo apresentou limitagdes como a
participacdo em todas as oficinas de 56% dos médicos e enfermeiros da AB do municipio; dos
participantes que concluiram as oficinas, apenas 50% destes responderam a todas as perguntas
do formulario semiestruturado e duas perguntas contidas neste (2% e 3%, referidas nesse item do
estudo) ndo conseguiram avaliar o conhecimento dos profissionais, como almejado. Mesmo o
formulério ndo sendo a tinica ferramenta de avaliacao dos profissionais e nas demais foi obtido
o éxito esperado, tratou-se de limitagdes.

E o estudo qualitativo foi o fato de ter realizado a entrevista apds trés meses da
capacitagdo, pode nao ter sido tempo suficiente para que os cuidadores percebessem alteragao
no servico prestado.

Diante dos resultados apresentados e confrontando com a literatura, constatou-se que
ainda existem muitos desafios a cumprir, ndo s6 na realidade estudada, mas no Brasil. E
imprescindivel destacar que entre esses desafios estdo a efetivacdo dos CP na pratica das
politicas publicas; implantagcdo de uma disciplina de CP na grade curricular das academias na
area de saude; e a inser¢do do tema CP nos planos de educacdo permanente em todos os niveis
de assisténcia prestada. Com a inclusdo destas deficiéncias na area dos CP, os profissionais

fardo uma assisténcia holistica, atuando multidisciplinar e interdisciplinarmente.



10

11

12

13

14

15

16

48

REFERENCIAS

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Agéncia IBGE. Numero de idosos cresce
18% em 5 anos e ultrapassa 30 milhdes em 2017. 2018. Disponivel em:
https://bit.ly/3dEn9Wh. [2019 fev 13]

Organizacdo Mundial de Satde-OMS. Cancer. Geneva; 2019. Disponivel em:
https://bit.ly/3kn50fA. [2019 jun 5].

Ministério da Satde. Instituto Nacional de Cancer Jos¢ Alencar Gomes da Silva.
Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2020.

World Health Organization-WHO. 10 facts on palliative care. 2017. Disponivel em:
https://bit.ly/2MjsQ0q. [2019 jun 5].

Maciel MGS. Defini¢des e principios. In: Oliveira RA, coordenador. Cuidado paliativo.
Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo; 2008. p.15-32.
Academia Nacional de Cuidados Paliativos-ANCP. Historia dos cuidados paliativos.
2017. Disponivel em: https://bit.ly/2MkfcKv. [2019 mar 16]

Silva DIS, Silveira DT. Cuidados paliativos: desafio para a gestdo e politicas em satude
cuidados paliativos. Rev Eletronica Gestao Saude. 2015;6(1):501-14.

Cardoso EAO, Garcia JT, Mota MGM, Lotério 1S, Santos MA. Luto
antecipatorio/preparatdrio em pacientes com cancer: analise da produgdo cientifica. Rev
SPAGESP. 2018;19(2):110.22.

Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Tratamento em cuidados paliativos. Rio de Janeiro: INCA; 2017. Disponivel eme:
https://bit.ly/37KgQMZ. [2019 jul 1]

Begnini D. Na vida ou na morte, n6s temos que nos ajudar! a experiéncia de familias
rurais que convivem com cancer em estdgio avancado. Santa Maria; [Mestrado].
Universidade Federal de Santa Maria; 2015.

World Health Organization-WHO. World Palliative Care Alliance. Global atlas of
palliative care at the end of life. 2014. Disponivel eme: https://bit.ly/3dFAw8v. [2020 ago
1]

Santos AFJ, Ferreira EAL, Guirro UBP. Atlas dos cuidados paliativos no Brasil 2019.
Academia Nacional de Cuidados Paliativos-ANCP; 2020. Disponivel em:
https://bit.ly/2NX9aA9. [2020 ago 1]

Aratijo MLO, Moura ED, Pena GSM, Torres RBS. Importancia da atencdo bdésica na
prevencdo de risco ao paciente oncoldgico. In: IV Congresso Piauiense de Saude Publica
e IV Semindrio de Ensino na Saude. 2015. Disponivel em: https://bit.ly/3kohgxF. [2020
ago 1]

Brasil. Presidéncia da Republica. Ministério da Saude. Portaria n® 19, de 03 de janeiro de
2002. Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Assisténcia
a Dor e Cuidados Paliativos. Brasilia: Institui no ambito do Sistema Unico de Saude o
Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos; 2002. Disponivel em:
https://bit.ly/3kidR3z. [2019 mar 5]

Brasil. Presidéncia da Republica. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 154, de 24 de
janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASF. Brasilia.
Disponivel em: https://bit.ly/3soT7tA. [2019 jan 12]

Brasil. Presidéncia da Republica. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 874 de 16 de
maio de 2013. Institui a Politica Nacional para a Preven¢ao e Controle do Cancer na Rede
de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

49

Saude (SUS). Brasilia. Disponivel em: https://bit.ly/3aQWaoy. [2019 jan 12]

Brasil. Presidéncia da Republica. Ministério da Satde. Portaria GM/MS N° 825, de 25 de
abril de 2016. Redefine a Atengdo Domiciliar (AD) no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e atualiza as equipes habilitadas. Brasilia. Disponivel em: https://bit.ly/2NA6eJQ.
[2019 jan 12]

Brasil. Presidéncia da Republica. Didrio Oficial da Unido, n® 225, 2018. Resolugdo n® 41,
de 31 de outubro de 2018. Dispde sobre as diretrizes para a organizagdo dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Satude
(SUS). Brasilia. Disponivel em: https://bit.ly/2NEs1jo. [2019 mai 5].

Associacdo Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP). Atlas de cuidados
paliativos em Latinoamérica. Edicion Cartografica; 2013. Houston, TX, 2013. Disponivel
em: https://bit.ly/3by7uoN. [2019 mai 15].

Meneguin S, Ribeiro R. Dificuldades de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos
na estratégia da satude da familia. Texto Context Enferm. 2016;25(1):1-7.

Silva AE. A produg¢ao de cuidados paliativos no contexto da aten¢cdo domiciliar. [Tese].
Belo Horizonte. Universidade Federal de Minas Gerais; 2018.

Dias SR, Volpato AN. Préticas inovadoras em metodologias ativas. Floriandpolis:
Contexto digital; 2017. Disponivel em: https://bit.ly/3dHFS;jD. [2019 out 12]

Marcus MT, Liehr PR. Abordagens de pesquisa qualitativa. In: Lobiondo-Wood G, Haber
J E, editor. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagdo critica e utilizacao. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. p.122-39.

Cecilia M, Minayo S. Amostragem e Saturagdo em Pesquisa Qualitativa: Consensos e
Controvérsias. Rev Pesqui Qual. 2017 Apr;5(7):1-12.

Trivinds ANS. Introdugdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educagdo. Sao Paulo: Atlas; 2009.

Meyer J. Pesquisa-agdo. In: Pope C, Mays N, editores. Pesquisa qualitativa na atengao a
saude. Trad. de A. P. Fajardo. 3% ed. Porto Alegre: Artmed; 2009 p.135-45.

Fontanella BJB, Ricas J, Turato ER. Amostragem por saturagdo em pesquisas qualitativas
em saude: contribuigdes teoricas 32-intro. Cad Saude Publica. 2008;24(1):17-27.

Maria J, Falqueto Z. A Implantagao do planejamento estratégico em universidades: o caso
da Universidade de Brasilia. Brasilia: Universidade de Brasilia; 2012. Disponivel em:
https://bit.ly/2NC8i3R. [2019 out 12]

Diniz MAA, Melo BR de S, Neri KH, Casemiro FG, Figueiredo LC, Gaioli CCL de O,
et al. Estudo comparativo entre cuidadores formais e informais de idosos. Ciencias Saude
Coletiva. 2018 Nov;23(11):3789-98.

Lino VTS, Pereira S R M, Camacho L A B, Filho S T R, Buckman S. Adaptagao
transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz).
Cad Saude Publica. 2008;24(1):103—12.

Wallace M. Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL). New York;
2007. Disponivel em: https://bit.ly/3aNpfdk. [2019 set 12]

Costa MF, Soares JC. Livre como uma borboleta: simbologia e cuidado paliativo. Rev
Bras Geriatr e Gerontol. 2015;18(3):631-41.

Freire PRN. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a prética educativa. 36™ ed.
Sao Paulo: Paz e Terra; 2007.

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Politica Nacional de Humanizagao
e Gestao do SUS: clinica ampliada e compartilhada. Brasilia, DF: MS; 2009. Disponivel
em: https://bit.ly/3aPtFYn. [2019 out 13].

Oliveira AM, Gerevini AM, Strohschoen AAG. Diario de bordo: uma ferramenta
metodoldgica para o desenvolvimento da alfabetizacdo cientifica. Rev Tempos Espacos
Educ. 2017 May;10(22):119-32.



36
37

38

39
40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

50

Pinto GMV. Dinamicas de grupo: da teoria a pratica. Sdo Paulo: Senac; 2019.

Matos EMM, Cruz KCN, Almeida MJS, Moura RR. Pibid Historia-colégio Estadual
Gongalo Rollemberg Leite historiar para politizar: o uso do cinema Nacional na Educagao
sobre Direitos Humanos. In: Encontro do PIBID e do Residéncia Pedagogica da UFS -
(Re)Significando a formagdo de professores de Sergipe a partir das experiéncias do Pibid
e do Residéncia Pedagdgica. 2020. Disponivel em: https://bit.ly/2NDwNOL. [2019 jan
12]

Marques EMD, Souza CR, Zico VM. Cinema, teatro, criatividade: metodologias ativas
na formacdo discente do PIBID Pedagogia-UFV. Rev Didlogo Educ. 2017
Jun;17(52):683.

Alves R. Cenas da vida. Campinas-SP: Papirus; 1999.

Caracio FCC, Conterno L de O, Oliveira MA de C, Oliveira ACH de, Marin MJS,
Braccialli LAD. A experiéncia de uma institui¢do publica na formagao do profissional de
saude para atuacao em atencao primaria. Ciencia Saude Coletiva. 2014;19(7):2133-42.
Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo Especializada a Satide. Primaria a Saude A.
Atencao Primaria a Satide Aten¢ao Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Satde; 2020.
Disponivel em: https://bit.ly/37J78dW. [2020 jan 12]

Santos VCDO, Castro BAM, Silva RAR, Andrade CMO, Goes RWL. Ferramentas de
abordagem familiar na estratégia de satde da familia e genograma e ecomapa. Rev
Odontol Contemporanea. 2019;3(1 Supl 2):64.

Santos AF, Santos A. Didrios de bordo: relatérios de uma pratica investigativa da
subjetividade e do mundo objetivo. Psicologia; 2018. Disponivel em:
https://bit.ly/3sBjgNB. [2020 jun 12]

Moran J. Mudanga a educagdo com metodologias ativas. 2018. Disponivel em:
https://bit.ly/3qSGw1o. [2020 j& 12]

Ministério da Saude. Projeto de Profissionalizagdo de Trabalhadores da area de
Enfermagem. Fundagdo CEFETBAHIA. Escola de Formacdo Técnica em Saude Prof.
Jorge Novis. Técnicas Participativas de Ensino. 2001.

Minayo MCS, Gomes SFD. Pesquisa docial: teoria, método e criatividade. 34" ed. Rio
de Janeiro: Vozes Limitada; 2011.

Cezar VS, Waterkemper R, Rabin EG, Castilho RK, Reys KZ. Educagdo Permanente em
Cuidados Paliativos: uma Proposta de PesquisaAc¢ao. Rev Pesqui Cuid Fundam Online.
2019 Jan;11(2):324.

Abrasco (por Bruno C. Dias). A mulher na satde: visdes de cinco pesquisadoras da
Abrasco - Leia mais no PenseSUS, Fiocruz. 2015. Disponivel em: https://bit.ly/3bEqX74.
[2019 jul 12]

Oliveira MPR, Menezes IHCF, Sousa LM, Peixoto MRG. Formagao e qualificagdo de
profissionais de satude: fatores associados a qualidade da atengao primaria. Rev Bras Educ
Med. 2016 Dec;40(4):547-59.

Dutra PO, Valle P, Paula MAB. Enfermeiro ¢ um educador? Representacdes sociais da
pratica docente. [UNITAU]. 2019:12(3, edicao 25):69-79.

Gryschek G, Pereira EAL, Hidalgo G. Médicos de familia e cuidados paliativos:
contribui¢des ao curriculo baseado em competéncias. Rev Bras Med Fam Comunidade.
2020 Mar;15(42):1-7.

Alves RSF, Cunha ECN, Santos GC, Melo MO. Cuidados paliativos: alternativa para o
cuidado essencial no fim da vida. Psicol Ciéncia e Profissdo. 2019;39:1-15.

Lima ASS, Saboia ASS, Nogueira GS, Werneck-Leite CDS. Cuidados paliativos em
terapia intensiva: a 6tica da equipe multiprofissional. Rev SBPH. 2019;22(1):16.

Viana GKB, Silva HA, Lima AKG, Lima ALA, Mourdao CML, Freitas ASF, et al.
Intervencao educativa na equipe de enfermagem diante dos cuidados paliativos. J Heal



55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

51

Biol Sci. 2018 Apr;6(2):165.

Mateus ADF, Crepaldi JB, Moreira RDS, Moreira MD, Martins ABA. Cuidados
paliativos na formagdo médica. Rev Familia, Ciclos Vida e Saude Contexto Soc. 2019
Oct;7(4):542.

Cunha AS, Pitombeira JS, Noronha Panzetti TM. Cuidado paliativo oncolégico:
percepgao dos cuidadores. J Heal Biol Sci. 2018 Oct;6(4):383.

Pessalacia JDR, Silva AE, Quadros Araujo DH, De Lacerda MA, Dos Santos KC.
Experiéncias de cuidadores nos cuidados paliativos e redes de suporte. Rev Enferm UFPE
line. 2018 Nov;12(11):2916.

Salas MS. Gender stereotypes hidden in the learning of medical students: a necessary
analysis. Edumecentro. 2018;10(4):20-36.

Oliveira NA, Souza EN, Brigola GA, Rossetti SE, Terassi M, Luchesi BM, et al. Idosos
cuidadores em diferentes arranjos de moradia: comparacdo do perfil de saide e de
cuidado. Rev Gauch Enferm. 2019;40:1-5.

Cavalcanti AES, Netto JJM, Martins KMC, Rodrigues ARM, Goyanna NF, Aragdo OC.
Percepcao de cuidadores familiares sobre cuidados paliativos. Arq Ciéncias Saude. 2018
Apr;25(1):24.

Silva RM, Borges RT, Gongalves JL, Bezerra IC, Vieira LJES, Saintrain MVL. A
religiosidade no amparo ao cuidador de idoso dependente. Disponivel em:
https://bit.ly/3uw60lU. [2019 jun12]

Ferreira CR, Isaac L, Ximenes VS. Cuidar de idosos: um assunto de mulher? Estudo
Interdiscip Psicol.2019;39(9):108-25.

Cobo VA, VA, Fabbro ALD, Parreira ACSP, Pardi F. Cuidados paliativos na atenc¢do
primaria a saude: perspectiva dos profissionais de saude. Bol Academia Paulista Psicol.
2019;39(97):225-35.

Barrioso PDC, Zoboli ELCP. Cuidados paliativos e atengdo primadria a saude: proposi¢ao
de um rol de agdes em enfermagem. [Dissertagao[. Sdo Paulo. Universidade de Sao Paulo;
2017.

Menezes RR, Kameo SY, Valenga TS, Moc6 GAA, Santos JMJ. Qualidade de vida
relacionada a saude e espiritualidade em pessoas com cancer. Rev Bras Cancerol.
2018;64(1): 9-17.

Santos FS. Espiritualidade & satide mental: espiritualidade na pratica clinica. Disponivel
em: https://bit.ly/3km9R1K. [2020 jun 12]

Silva APS, Souza AS, Santos Silva ZLLS, Silva MADA, Santos MR. Cuidados
paliativos: enfoque no cuidado de enfermagem a familia. Rev Saude - UNG-Ser. 2019
Dec;13(1/2):68.

Oliveira JR, Tizzoni JS, Torres LM. Cuidados paliativos: perspectiva de integralidade em
instituicdo de longa permanéncia para idosos. Rev Interdiscip Ciéncias Médicas.
2019;3(2):10-5.

Mazzi RAP, Marques HR. Cuidados paliativos oncologicos domiciliares como uma nova
pratica em saude influenciando no desenvolvimento local. Interagdes, Campo Grande.
2018;19(4):727-38.

Caldas GHO, Moreira SNT, Vilar MJ. Cuidados paliativos: uma proposta para o ensino
da graduagdao em Medicina. Rev Bras Geriatr e Gerontol. 2018 Jun;21(3):261-71.
Santiago FAO. Cuidados paliativos na aten¢do primaria: conhecimento dos médicos e
enfermeiros da estratégia saide da familia de um municipio de referéncia no Maranhao.
[Dissertagao]. Sao Luis. Universidade Federal do Maranhao; 2018.

Espindola AV, Quintana AM, Farias CP, Miinchen MAB. Relagdes familiares no
contexto dos cuidados paliativos. Rev Bioét. 2018 Dec;26(3):371-7.

Arrieira ICO, Thofehrn MB, Porto AR, Moura PMM, Martins CL, Jacondino MB.



74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

52

Espiritualidade nos cuidados paliativos: experiéncia vivida de uma equipe
interdisciplinar. Rev Esc Enferm. 2018;52(20):237-55.

Guimaraes TMR, Silva KNF, Cavalcanti HGO, Souza ICA, Leite JS, Silva JTB, et al.
Assisténcia de enfermagem aos pacientes com Doenga de Alzheimer em cuidados
paliativos: revisdo sistematica. Rev Eletronica Acervo Satude. 2020 Jan;(38):e1984.
Brito AMC. Projeto terap€utico singular nos cuidados paliativos: vivencia da equipe
multiprofissional em um hospital de referéncia. [Dissertacdo]. Sdo Paulo. Faculdade
Pernambucana de Saude; 2020.

Carvalho LC, Menezes TMO, Pereira A, Santana MTBM. Apreendendo sobre a morte:
relato de experiéncia na pds graduagao. Rev Enferm UFPE. 2013;7(esp):1047-54.

Silva FK, Pucci VR, Flores TG, Giarctton DWL, Weiller TH, Concatto MEP, et al.
Construindo a linha de cuidado do paciente oncologico paliativo em um municipio do sul
do Brasil: relato de experiéncia. Rev APS. 2018;21(3): 470-7.

Ribeiro JR, Poles K. Cuidados paliativos: pratica dos médicos da estratégia satde da
familia. Rev Bras Educ Med. 2019 Jul;43(3):62-72.

Picollo DP, Fachini M. A atencao do enfermeiro ao paciente em cuidado paliativo. Rev
Ciénc Med. 2019 Feb;27(2):85-92.

Martins BR, Bertelli C, Borges AM. Visita domiciliar: a atuagao do enfermeiro as pessoas
com doengas cronicas ndo transmissiveis. In: 6° Congresso Internacional em Saude. 2019.
Schenker M, Costa DH. Avangos e desafios da atengao a saude da populagdo idosa com
doencas cronicas na aten¢do primdria a saude. Ciencia Saude Coletiva. 2019
Apr;24(4):1369-80.

Medeiros ITD, Brito MLA, Guardia MSAB, Aratijo MVP. Satisfacdo do usudrio na
atencdo basica: um caso em uma pequena cidade. Humanidades & Inovagdo.
2020;7(2):257-66.

Marques APCF. Mapeamento do perfil profissional e das dificuldades enfrentadas pelos
servidores na atuagdo do Programa da Saude da Familia (PSF) do municipio de Ituiutaba-
MG. Uberlandia: Universidade Federal de Uberlandia; 2019. Disponivel em:
https://bit.ly/3bEvAhs. [2020 jun13]

Mota MA, Nascimento AAC, Dias ALF, Rosa LM, Pereira MFR, Melo Filho PR. O
acolhimento na relacdo entre usudrios da atencdo primadria e servicos de satide. Braz J
Health Rev. 2019;2(5):445-53.

Aratijo LM, Aratjo AE, Ponte KMA, Vasconcelos LCA. Pessoas com deficiéncias e tipos
de barreiras de acessibilidade aos servigos de saude - revisdo integrativa. Rev Pesquia
Cuidado Fundam Online. 2018 Apr;10(2):549.

Pedraza DF, Nobre AMD, Albuquerque FJB, Menezes TN. Acessibilidade as unidades
basicas de saide da familia na perspectiva de idosos. Ciencia Saude Coletiva.
2018;23(3):923-33.

Rodrigues JB, Ibanhes LC. Caminhos e Contornos: o acolhimento na atencao basica em
Sao Bernardo do Campo—SP. Bol Instituto Saude. 2019;20:67.

Santos DS, Mishima SM, Merhy EE. Processo de trabalho na Estratégia de Satde da
Familia: potencialidades da subjetividade do cuidado para reconfiguracdo do modelo de
atencao. Ciénc. Saude Colet. 2018 23(3):861-70.

Carli BS, Ubessi DL, Pettenon DL, Righi LB, Jardim VMR, Stumm EMF. O tema da
humaniza¢do na terapia intensiva em pesquisas na saiude. Rev Fund Care Online.
2018;10(2):326-33.

Lubenow JAM, Silva AO. O que os idosos pensam sobre o atendimento nos servigos de
saude. Rev Bras Geriatria Gerontol. 2019;22(2):e180195.

Melo RMC, Rua MS, Santos CSVB. Apoio e capacitacdo dos cuidadores familiares:
programa de interven¢do de enfermagem. Millenium-J Education, Technologies, Health,



92

93

94

95

96

97

53

2018;(5):73-80.

Galvao JR, Almeida PF, Santos AM, Fernandes NFS. Trajetorias assistenciais de usuarias
pelaAPS em uma regido de saude: transito livre, pontos de lentiddo e parada. Physis Rio
de Janeiro. 2019;29(4):1-25.

Moreira JM, Farah BF, Dutra HS, Sanhudo NF, Friedrich DBDC. Fatores
Desencadeadores de (In)satisfacdo no Trabalho dos Enfermeiros da Atengdo Bésica de
Saude. Ciencia Enferm. 2019;25:12.

Silva JM, Silva JM, Franca JS, Vieira SNS, Aragdo NS. Influéncia gerencial de
enfermagem na qualidade do cuidado prestado em unidades de saude. Rev Inovagdo,
Tecnologia Ciéncias. 2017;3(3):279-83.

Rocha TAH. Gestao de recursos humanos e resultados em satde um estudo da atengao
primaria a saude brasileira entre 2012-2014. [Doutorado]. Belo Horizonte. Universidade
Federal de Minas Gerais; 2019.

Avila VG. Gestao de satde publica: um estudo das unidades de estratégia de saude da
familia de Rosério do Sul-RS. [Especialista]. Roséario do Sul. Universidade Federal de
Santa Maria; 2018.

Sousa AR, Scarpelli BFO, Scarpelli CMO, Sizino FA, Brasil JIMS. Problema: a Ubs do
Bairro Flamengo, em Contagem, Minas Gerais, ndo atende satisfatoriamente a populagao
usuaria da area de abrangéncia. [Conclusdao do Curso]. Campinas. Universidade Estadual
de Campinas; 2017.



Anexo 1 - Parecer Consubstanciado do CEP

FUNDACAQ UNIVERSIDADE

FEDERAL DO VALE DO SAO W

FRANCISCO

PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADDE DO PROJETD DE PEZQUIEA

Tiiula da Pecqulca: FI}H.H.'-.I;.’;.I} OE PROFIZSIONAIZ DE 3AUDE DA .F'.TEHI!::AEI BAIICA EM
CUIDADDS FALIATIVOE PARA PACIENTEE OMCOLOGICOE: IHTEF!'-'EHII;.‘.EI EM
UM MUMICIPIO DO WORDEETE.

Pocquisador: Lutlana Paula Femandes Cuim

Arsa Tematoa:

Wercho: 2

CAMAE: TEI313NT.0.0000.515

Inithalgdo Propomsmte: Fundaco Unhversidade Federal oo Wale go 380 Francisco
Fatrocdnador Princlpal: Finandamenso Fropio

DADDE DO FARECER
Nlmero do Parsosr: 2355 208

Apregentagdo do Frojeto:
1. O projeio de Gese =sid llgado & Funl:lul;in Ardbnls Prodents = a sus =gulpe scscuiomn & composa por:

Luclana Paula Femandes Dotra (pesquisadora responsavel) e Diana Lima Villela de Casbro. © projeto
contemipla todas as ::E-;l!e-.: essenclals para a andllse= &tica.

Cbjs o da Pecoulca:

2. O3 gpbjettyos estio bem delinsades, 40 exegulvels, esiio =m scorde com 2 memacologls proposia &
poder ser alingidos mo prazo esdpulads pelo Croncprams.

Avallagdo dos Rlcoos = E=naficloc:

3. Fol realzads uma andllse dos fscos perfinems, oo prevsio de estratéglas pars minimiza-los, sssim
coma foram apresentados os poberclals beneficlos gu=s & pasgulsa posde proplciar aos seus partcoparies.

Comsnisrios & Conclderagdes cobre a Pecqulca:
4, O projeio fol comigido & abende & azpecios SHoos de pr-cne-;ln acs pariciperies da pesgulsa.

Concldsragdss cobre o Termos de aprecentaplo obrigaiona:
5. 05 TCLEs foram refdormuladcs, sienderdo as pendéEnclas ponbssdas no parscer anssrior redereries As
paramtias de Indenkzaclo & ressarcimemo.

Endames:  dAvenica Josd S Sh Mangoha, win

Hairrm:  Canbo CHP: s 94204
UF: 'E Munmicipio:  PETROLINA
Telslone: (5[ j21 08808 Fax: (@f2100-8508 E-mail: ocederduraslecy br

g B i 261



FUNDAGCAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO VALE DO SAO W
FRAMNCISCO

e e i e e

Ragomandaplec:
E. Recomendo a apr-:-'.-al;lln.

Conolecbes ou Penddnolac & Lista de Inadequagdec:

7. O projeto at=nde satlsTatorlamerie a todos oF cribdrios de andlse &iice & recomendamos & 508
aprovacio.

Concldsragdes Finals & oritério do CEP:

E com ::ﬂl:-‘a-;!n gue Informiamos formalmerde a V= 3r. que o pmjeto =I:lF!F.-I.'|I;.’;.I:l DE PFROFISEICNAIS
DE BEAUDE DA .HTEF.II;.‘EI BADICH EM CUIDADOAE PALIATIVOE PARA PACIENTES ONCOLOGICOE:
IHTEH'-.'EF.II;.I.EI EM UM MUNICIFIO DO NORDEETE fol aprovade pelo Comlig de Efica =m Pesqulsa
[CEP) da UNIYVAIF. A pariir de apora, portants, o wosso projefo pode dar niclo & Tase pratica ou
eperimemial indormamos alnda gues mo prazo méaxdmo de 1 (o) ano a comar desia daa deverd ser erviado
B =5 combE um rslabido sucinio sobre o andamerio da pesgulsa,

Ects petiratetr fol #laborado baceado noG doouwmesnios abalxo relaalonados:

Tiesn DiOoarmeria Arcpavo Fossage Autar Auacko
Imformagfes Basicas| FS_INFORMACOER_BASICAS DO_P 29HE0IT Acehio
go Frojsio BROUETS gooand oo 120359
Curos Cara_resposta_ao_ CEF_Projeto Lwds | 27THEZ01T | Luclsss Faula Acehn

na.pdf 1513 | Fermandes Duira
TCLE [ Termaos de | TCLEdosCuldadorsscorrigldo . pdf ITHIAT | Luclara Faula Acehn
FAazentimenio J 145212 | Fernandes Duirs
Justficathia de
SrsEncls
TCLE f Termos de | TELEdosprodssonalsoomigido. pdf ZTHIET | Luclsra Faula AceHo
FAssentimenio J 104754 | Fernandes Duira
Jusstficathia de
SrsEncla
Erochum Pesquisa || PFroj=ioCormrigldo. pdf ZTH0EET | Luclama Faula Aceho
10.ayor | Fernpndes Dujrs
Curos FlanoCurso T 18M93017T | Luclara Faula Acehn
17:44-57 | Fernandes Duira
Curos RoteiroSemissiruiuradoEntrevistaCuldsd 18052017 | Luclara Faula Acehn
m — . : - W
Cauros RoteimEsruhiradosrrevisiaFrofssional)l 18052017 | Luclsma Fauls Acelo
8 174345 | Fernandes Duirs
Curns TermmoConfidendaldadeSiploPesgulsa. | 18092017 | Luclers Faula AceHo
pdf 1743 | Femandes Duirs
CuTrns TermmisigloCdemialuciana. pia! 1853017 | Luclsra Faula AceHo
173554 | Fernandes Duirns

Endemos  Avarics Jos Sn Sa Mengoba, ahn

Bairr:  Canimo CEF: 5 W4-208
uF: PE Mumicipio:  PETROLUNA
Telelone: (Hi 008506 Fox: (AFZ10-8506 E-mail: oslesfiunasled br

i B2 i 20



FUNDAI;.ECI- UNNERSIDADE

FEDERAL DO VALE DO SAQ -%anﬂ e
FRANCISCO
Lo ekl s o Faeat o
TCLEf Termos de | TCLEPrtSaal uclana. pdf 18092017 | Lucksrs Fauls Auicehio
FAssemimenio I 173840  |Fernandes Duirs
Justificatha de
LSuganch
Frojeio Deinlado § | ProjDovtludanaCER. pdf 18052017 | Luclksra Fauls AceHo
Erochura 17:3507 |Fernandes Duira
Imvestosdor
Croamerio ! 18052017 | Lucksrs Fauls Auicehio
ir3sa3s
Declrapio de DedaraCompromissofesquisador.pdf 1892017 [ Luclera Faula &cefio
1%
Declars o carisanuen cosdU A PO 18052017 | Lucksrs Fauls Auicehio
Insdtul [ 1735204 |Fernandes Duirs
InfmesinsaTn
Declaragdo de Autorizusoplatalucana. pdf 1832017 |Luclra Fauls Aceho
Insftuigla = 1734703  |Fernandes Dutra
Hlunir- T+ 208 |
Crorograma CRONOGRAMA. po 18052017 | Lucksrs Fauls Auicehio
17:33219 | Fernandes Duirs
Folha de Rosio FRLuclana.pdf 18052017 | Lucksrs Fauls Auicehio
171533 | Fernandes Duirs

Hituagdo do Paraaar:

Aprovado

Messcoia Apreolaplo da COMNER:

Pl

FETROLIMA, 21 de Novermbro de 20147

fccinado por:
Luclana Cuaalnd
[Soordenador)
Endamcs:  Avenics Josd So Sa Mangoha, ahn
Beirm: Canim CEP: i w4018
uF: g Mumicigio: € TROLINA,
Tolofone: (47 j 00506 Fax: (@AM2100-850 Eomuil:  cedec{iunnasbey br

g B3 i 51




Anexo 2 - Cartas de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro-BA

L

PREFENTURA MUNICIPAL DE JUAZEIRG
SECRETARLA MUNICIPAL DE SADE
GARINETE D\ SECRETARIA

CARTA DE ANUENCIA

dcedn a docante & pesquisadora Luciana Paula Femandes Oulrs, pertencents &
Universslade Fedaral do Vale do 530 Francsco a desenvolver Frojelo de Peaquisa intilulade
“Farmagio de Profissionats de Sadde da Adencio Basica em Cuidades Paliatives para
Pacientes Oncokdgicos: Intervengio am um Municiple do Mordeste”, sob a orentacio da
Professcra Dra. Diama Lima Willeta de Castro. A peequisa serd realizada no pericdo de
MOANE a 2A0HIE atraves de capacitagio dos profissionais de sadde envolidos
enfarmeiros & médicos das Unidades Basicas de Salde, deste munmcipio.

Ciarie dos ohjsdives, métodes & &crecas que serdo usadas nesla pesguisa, cancordo

am farmecar todes o5 subsidios para sew desenvalvimento, desde que 58ja assegurado o gue
sEgUe abaixko:

11 O curngriments das determinacdes &icas da Pesolucio 46802012 THEMS;

21 A garamtia de solicier @ meceber esclarecimentas anies, durame & Jepois do
desanvohlimento de pasqueEa;

3) Que ndo haverd nenhuma despess para =sta Instbuicio gue ssja decomanle da
partcpaco nessa pesquisa; e

4) Mo case do nda cumprimenta dos ibens acima, a iberdade de retirar minha aneéncia a
gualmear momanto da pesqusa sam penalzacio alguma

Juazeiraf@la, 14 de setembra de 3017

Frima 1508 R, 31 - oeniong — ke | Ba)
Cop. 4E500-400 Tl [74] JE1X- 1800 = E-msit s @y oisz 3a govz



Anexo 2 - Cartas de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro-BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

CARTA DE ANUENCIA

Aceito postergar o prazo da coleta de dados do periodo de 28/09/2018 a 30/09/2019
para a realizagio da capacitagéo dos profissionais de salde envolvidos: enfermeiros e
médicos das Unidades Basicas de Salde, deste municipio. A pesquia estd sendo
desenvolvida pela docente e pesquisadora Luciana Paula Fernandes Dutra, pertencente &
Universidade Federal do Vale do 58o Francisco, infitulada “Formagdo de Profissionais de
Salde da Atencao Basica em Cuidados Paliativos para Pacientes Oncolégicos: Intervengio
@m um Municipio do Nordeste”, sob a orientagéo da Professora Dra. Diana Lima Villela de
Castro e co-orientacdo da Professora Dra. Sénia Lorena Soeira Argdlko Fernandes.-

Ciente dos objelivos, mélodos e ftécnicas gque serdo usadas nesta pesquisa,
concordo em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seaja
assegurado o gue segue abaixo.

1) O cumprimenta das determinagdes &ficas da Resolugio 466/2012 CNSMS;

2) A garantia de solicitar & receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa;

3) Que ndo haverd nenhuma despesa para esta Instituicio que seja decorente da

paricipacio nessa pesquisa; e

4) No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a libardade de retirar minha anuéncia

a qualquer momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

Juazeira/BA, 31 de julho de 2018
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Anexo 3 - Certificado do Projeto de Extensdo

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE D0 SAO FRANCISCO

CERTIFICADO

Certificamos que os Professores: Venincio de Sant’Ana Tavares, Luciana Paula Fernandes
Dutra e Lucineide Santos Silva coordenaram o Projeto de Extensio intitulado “FORMAGCAO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS: INTERVENCAO EM UM MUNICIPIO DO NORDESTE", vinculado ao
Programa Institucional de Bolsas de Extensdo - PIBEX 2017 /2018, com carga horaria semanal de
20 horas.

Equipe Executora: Diana Lima Villela de Castro, Dr? S6nia Lorena Soeiro Argdllo Fernandes, Ana Leticia Freire
Menezes, Paula Ferrari Ferraz, Sally Andrade Silveira.

Petrolina - PE, 13 de setembro de 2019

|t o A -
fise Wesny B0 D8 e

Licia Mariey Souza R. de Oliveira
(Pré-reitora de Extensdo da UNIVASF)

o Proex DIREX

WALE DO SO FRANCSOOD PRO-BEITORIA DE EXTENSAD



Anexo 4 - Jogo de Tabuleiro, utilizado na 4* oficina

Dividir a sala em trio

O objetivo do jogo ¢ avangar até a chegada

O jogador devera jogar os dados e avancar o nimero de casas correspondentes aos mesmos
Entre as casas do jogo havera perguntas, situacdes e castigos. Cada situacdo e pergunta
respondida corretamente a dupla ganhara 0,2. Ird parar quando obtiver o valor maximo, que
sera 1,0

Devera haver um juiz no jogo que ird determinar, no caso de perguntas se o trio respondeu
correto, ou nio.

Cada trio ganha cartas verdes e vermelhas para opinar sobre as situagoes.

O trio que ndo cumprir o castigo pagara um mico escolhido por todos os participantes

Situacao 1

G.R.S. de 15 anos, sexo masculino, encontra-se internado ha 6 meses para tratamento de LLA.
Nos ultimos dias vem apresentando alguns sinais de depressdo, como a equipe podera contribuir
com este paciente?

P.P. iniciou com os sintomas hé dois anos, apresentando edema em membro inferior direito,
algia no membro, anorexia, emagrecimento ¢ a presenga de linfonodos inguinais. Teve suspeita
diagnéstica de Sarcoma de Ewing, e ap6s exames foi detectado Neuroblastoma estagio IV.
Logo, iniciou a quimioterapia e, realizou transplante de medula aut6logo. Um ano e trés meses
apos o transplante, houve recidiva da doenca e foram reiniciadas as sessdes de quimioterapia,
sem sucesso. Finalizou a ultima etapa de quimioterapia hd dois dias. Encaminhado para
internagao domiciliar para manejo de sintomas e apoio a familia. Como a ESF podera intervir
neste paciente?

Situacao 2
Coloque V para verdadeiro e F para falso
a) Modalidades terapéuticas e intervengdes diversas tornam a crianga o centro das atengdes, ndo
a deixando isolada com sintomas.
b) Converse de forma honesta; assegure a familia e a crianga de que ndo serdo abandonados;
converse sobre as preocupacdes sobre os irmaos e o resto da familia. Esta acdo faz parte da
atencdo espiritual.
¢) Uma abordagem holistica, alternando as dimensdes humanas - fisica, psicoldgica, social e
espiritual — devem ser integradas focando o alivio do sofrimento e, preservando a dignidade,
valorizando a vida até o ultimo instante.
d) Encaminhar para atendimento espiritual; permitir tempo e espago para que a crianca € a
familia reflitam sobre significados da vida e seus propoésitos. Esta acdo faz parte da atengdo
psicossocial.

Situacao 3
4. Assinale a alternativa correta.
Dentre as condi¢des de progressdo de uma doenga, os cuidados paliativos sdo indicados por
apresentar:
() Condigdes nas quais o tratamento potencialmente curativo falhou.



( ) Condigdes cronicas e infecciosas nas quais o tratamento € quase exclusivamente paliativo,
mas pode se estender por muitos anos.

Situacao 4

5. Principais sentimentos apontados pelas familias: perda diante da possibilidade da morte e nas
relacdes familiares; privacdes econdmicas e da liberdade pessoal; e a negacgao da incurabilidade
da doenga. Verdadeiro ou falso?

6. Com relacdo aos conflitos familiares, os membros da familia relacionaram as seguintes
situagoes: dificuldades para estudar e trabalhar; queda da renda familiar; alteracdes na satide de
outros membros da familia, sentimento de abandono e presenga de desordens emocionais,
principalmente pela ruptura do cuidado com os demais filhos (nas internagdes prolongadas) e,
problemas de dimensao social, como dificuldades financeiras e de lazer. Verdadeira ou falsa?

Perguntas
1-O que vocés entendem por CP a Crianca/Adolescente?
2-Quais os modelos de assisténcia em CP a Crianca/Adolescente?
3-Quais os fundamentos do tratamento de CP a Crianca/Adolescente?
4- Como vocés diferenciam o atendimento em CP ao idoso e a Crianga/Adolescente?
5- No atendimento a Crianga poderemos utilizar as mesmas estratégias que utilizamos nos
adultos? Por que?
6-Quais os principios baseados nos sintomas que a equipe de saude disponibiliza para a
Crianca/Adolescente?
7- Como a equipe podera cuidar também da familia?
8- Apresente 3 patologias, além das oncoldgicas, que poderemos disponibilizar os CP a
Crianca/Adolescente?
9- J4 existe uma conscientizacdo das autoridades e populagao brasileira sobre os Cuidados
Paliativos ser essencial para que o sistema de satude?

Castigos
Volte trés casas;

Passe 1 rodada sem jogar;
Responda uma pergunta;
Volta 5 casas;

Responda uma situagao.



Anexo 5 - Jogo da Caga ao Tesouro, utilizado na 6 oficina

Caca ao Tesouro 1
1* Pergunta:
Caracteriza-se por morte lenta com sofrimento.
Resposta: Tem 10 letras

2* Pergunta:
E uma caracteristica do atendimento nos “hospices”.
Resposta: Tem 11 letras. Pista na posicao 4

3* Pergunta:
E um dos modelos de atencio em CP.
Resposta: Tem 10 letras. Pista na posigao 1.

4? Pergunta:
E um dos principios da bioética em CP que ndo deve prevalecer sob os demais principios.
Resposta: E um nome composto de 7 + 12 letras. Pista na posi¢do 3 da primeira palavra.

5* Pergunta:

E 0 momento ideal para iniciar o tratamento em CP para o paciente e sua familia.
Resposta: Tem 11 letras. Pista na posi¢ao 2.

6" Pergunta:

E um dos principios da bioética em CP.

Resposta: Tem 12 letras. Pista na posicao 4.

7* Pergunta:

E um tipo de abordagem que alterna as dimensdes humanas (fisica, psicolégica, social e
espiritual).

Resposta: Tem 9 letras. Pista na posi¢ao 3.

Caca ao Tesouro 2
1* Pergunta:
E primordial em qualquer tipo de atendimento, principalmente no atendimento a
crianga/adolescente em CP.
Resposta: Tem 11 letras. Pista na posigado 1

2% Pergunta:
E um modelo de assisténcia em CP.
Resposta: Tem 12 letras. Pista na posi¢ao 1




3* Pergunta:
Representa a "morte natural, sem antecipagao ou prolongamento.
Resposta: Tem 11 letras. Pista na posigao 3.

4* Pergunta:

Caracteriza-se por uma das fases do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Resposta: Tem 11 letras. Pista na posigao 2.

5% Pergunta:

E um dos principios da bioética em CP.

Resposta: Tem 9 letras. Pista na posigao 2.

6" Pergunta:

E uma das dimensdes a qual o paciente precisa ser visto, para que haja o atendimento holistico.
Resposta: Tem 6 letras. Pista na posigado 1.

7* Pergunta:

A equipe deve ser focada nele para que possa atender o paciente em todas as dimensdes: fisica,
emocional, social, familiar e espiritual.

Resposta: E nome composto e tem 7 +8 letras. Pista na posigdo 1.

8" Pergunta:

E uma das principais dependéncias funcionais: Atividades de Vida Diaria (AVD).

Resposta: E nome composto e tem 14 + 9 + 1 + 6. Pista na posicio 1.

9% Pergunta:
E toda medida que resulte em alivio de um sofrimento do paciente.
Resposta: Tem 8 letras. Pista na posigao 2.

Caca ao Tesouro 3
1* Pergunta:
E primordial em qualquer tipo de atendimento, principalmente no atendimento a
crianca/adolescente em CP.
Resposta: Tem 11 letras. Pista na posicao 1

2% Pergunta:
E um modelo de assisténcia em CP.
Resposta: Tem 12 letras. Pista na posi¢do 1

3* Pergunta:
Representa a "morte natural, sem antecipagdo ou prolongamento.
Resposta: Tem 11 letras. Pista na posicao 3.

4_"Pergunta:
Caracteriza-se por uma das fases do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
Resposta: Tem 11 letras. Pista na posigdo 2.



5% Pergunta:

E um dos principios da bioética em CP.

Resposta: Tem 9 letras. Pista na posigao 2.

6" Pergunta:

E uma das dimensdes a qual o paciente precisa ser visto, para que haja o atendimento holistico.
Resposta: Tem 6 letras. Pista na posi¢ao 1.

7* Pergunta:

A equipe deve ser focada nele para que possa atender o paciente em todas as dimensoes: fisica,
emocional, social, familiar e espiritual.

Resposta: E nome composto e tem 7 +8 letras. Pista na posigao 1.

8" Pergunta:

E uma das principais dependéncias funcionais: Atividades de Vida Diaria (AVD).

Resposta: E nome composto e tem 14 + 9 + 1 + 6. Pista na posigio 1.

9* Pergunta:
E toda medida que resulte em alivio de um sofrimento do paciente.
Resposta: Tem 8 letras. Pista na posigao 2.



Anexo 6 - Apostila de Dinamicas (dinamicas utilizadas)

[ fe—

s

PROJETO DE PROFISSIONALIZAGAO DE
TRABALHADORES DA AREA DE ENFERMAGEM

"

FAT K3
A __L'_m | B LR 8
F EMPREGO SAUDE =4 T

D) Kam. |
OPERADORA : Fundacao CEFETBAHIA

Ftole o
:.I__|I"1r '.'_h'r‘-._

-r

Oh e
gy AlS

EXECUTORA ; Escola de Formagdo Técnica em Saude
Prof. Jorge Novis

e
SESAB T

TECNICAS PARTICIPATIVAS
DE ENSINO
Janeiro / 2001 |

Ay

&



Dinamica — 2* Oficina
QUAL E A SUA COR?

OBIETIVOS

« Propidar reflexdo e momentos de auto conhecimento para os
participantes.

« Facllltar a interacio, aproximacdo entre as membros do grupo.

MATERIAL

Aparelho de som e CD ou fita com musica tranquila.

Folhas de papel oficdo com caracteristicas de cada cor (medelas em
anexa)

PROCEDIMENTO

& Coloque previamente em locais diferentes as folhas com as
caracteristicas de cada cor.

¢ Disponha os participantes sentados, formando um circulo.

& A seguir, Informe as regras de participac3o, cada um ird ler as
caracteristicas das cores e ficar priximo daguela com que mals se
Identifica.

& Em segulda serdo formadaos grupos com 05 participantes de acardo
com as cores com que kdentificaram-se.

% Depois de um breve momento de conversa entre os participantes,
buscanda se conhecerem e a identificacdo dos pontos em comum.

% Apds a conversa cada grupo apresentara ao *grupdo”, com que
gualldades se identiflcam.

AVALTACAD

Refletir com o grupo sobre a singularidade de cada pessoa, as
identificagBes e as diferencas entre as pessoas. A Importéncia de
respeitar diferencas de pontos de vista e jeltos de ser. Comp
administrar diferencas & lidar com elas, Como petencializar um
trabalho em grupo aproveitando caracteristicas, habilidades e talento
de cada um.

[ fonte desconhecida) ™,
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VERMELHO
Paixio
Emacdo
Explosdo
Afetividade
Sensibllidade
Carinho

VERDE
Ousadia
Inovagdo
Espontaneldade
Luddez
Criatividade
Flexibilidade

AMARELO
Energia
Brilho
Calor
Positivismo
AnimacBo
Vida

BRAMNCO
Tranquilidade
Paz
Inpardalidade
MNegoclacdo
Docilidade

Meadiacdo

PRETO
Cautela
Astiicia
Objetividade
Verdade
frangueza

AZUL
Organizacio
Minlcia
Boa memdria
Planejamento
Sintese



Dinamica — 3* Oficina
JURI SIMULADO

OBIETIVOS
= Estimular o estudo de um problema sch multos Sngulos ou pontos de
vista, tomando empolgante a participagdo.

MATERIAL
Cdpias de textos de apolo ou material bibliografico sobre determinado

tema,

PROCEDIMENTO

% Estudo prévio do tema ou situacio a ser desenvolvida.

% Dividir entre o grupo as diversos personagens de um tribunal de fori;
julz, prometor pblico, advogado de defesa, advogado de acusacio,
réy, tastemunhas, jurados.

< A técnica segue os passos de uma sessio do tribunal do jord.

% 0 juri pode desenvolver-se através de uma ou mals sesshes,

« Caso quelram outros alunos poderdo desempenhar mais papéis como o
de repdrteres, reallzando entrevistas ou redigindo noticiarios

« Finalizar com o veredito dos jurados e a conclusdo do estudo com a

participacdo de todos,
AVALIACAD

Esse tipo de painel é extremamente interessante pelo envalvimento que
proporciona. Poderd ser utllizado por exemplo em psiguiatria, com o
julgamento de situagdes onde houve discriminacdo com doentes mentais,
ou em DST quando um portador de HIV foi demitido apds a empresa

tormar conhecimento do diagndstico.

( Adaptado de texto datilografade sem indicagdo de autores)



Dinamica — 4* Oficina

A CAIXA DE SURPRESA

OBJETIVOS

Propldar momentos de descontragio para os participantes.

Facilitar a interac8o, aproximacio entre os membros do grupo.

Analisar os determinantes da percepcao de grupos ou pessoas perante

MATERIAL

Aparelho de som e CD ou fita com miisica alegre.

Pequeno presente, empacotado com vérias calxas embrulhadas em
diversos papéis, de diferentes cores, Quanto mais embrulho melhor,

PROCEDIMENTO

% Disponha os participantes em pé, formando um cireulo.

% A seguir, Informe que tem um presente para um dos participantes
do grupo.

% Informe que s6 tem uma regra, “guem ganhar o presente deve wsa-
lo na frente de todos”, Enfatizar vérias vezes, sugerindo até um
possivel constrangimento,

% Apds o "dima”, expligue que o jooo consiste em drcular o presente
enquanto a misica tocar, t3o logo a misica pare, a pessoa que
estiver com ele na mio deve abri-lo.

% No momento que a misica voltar o tocar, caso o pacote alnda ndo
esteja aberto, deve a voltar a drcular de m3o em mo, entre os
participantes.

% Iniclado o jogo, a misica val tocar e parar, quantas vezes forem
suficlentes, ate o presente ser aberto & descoberto pelo ganhador.

AVALTACAD
Qual fol a postura fisica dos participantes em relagdo ao “pacote

surpresa”? como cada um se sentiu durante o jogo? Por que temos
recelo do desconhecido? Como podemos enfrentar & “nosso
desconhecldo” no dia a dia. _ :

( Adaptado de EDUCACAD EM SAUDE E MOBILIZACAO COMUNITARIA
— Manual de Técnlcas — Secretaria de Salde do Estado de S350 Paulo-

CADAIS)
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Dinamicas — 5% Oficina

JOGO DOS BILHETES

OBJETIVO

Reconhecer diferentes modalidades de comunicacio, identificar fatores
tais como interpretagies subjetivas e esteradtipos , que influendam no
processo de comunicagdo

MATERIAL
Folhas de papel ou cartolina com os bilhetes (veja sugestGes a seguir)
fita crepe ou durex

PROCEDIMENTO

ACED
% Disponha os participantes em circulo, de pe, com as costas

voltadas para fora do circulo.

& Grudar nas costas de cada pessoa os bilhetes jd preparados, as
frases devem ser diferentes.

% Orientar os partidipantes que droulem pela sala, todos Irdo ler o3
bilhetes dos outros e atendé-los sem dizer ao colega o que esta
escritn. Por exemplo se o bithete for DANCE COMIGD , devem
simplesmente dangar, sem comentarios, se a sollcdtacdo for de
emitir uma opinifo cu responder uma pergunta devern fazé-lo. Cada
umn deve atender o malor ndmera de bilhetes possivel.

& Depols de um tempo, forma-se novamente o dirculo e cada um
deverd advinhar qual é o seu bilhete. Caso ndo tenha descoberto o
grupo dara dicas para ajuda-lo,

AVALIACAD
o que fadilitou ou dificultou a descoberta do conteddo do seu bilhete?
Como esta vivéncla s2 reproduz no nosso cotidlano?

{ Adaptado de EDUCACAD EM SAUDE E  MOBILIZAGAD

COMUNITARIA - Manual de Técnicas — Secretaria de Saide do Estado
de 530 Paulo- CADALS)

Y
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Fale altal N3o escuto direfto

Chore no meu ombrg

Suglra um nome para ¢ meu cachorro,
Me faca uma careta

Tem uma barata nas minhas costas . Me ajude!

Quanto ey peso?
Quantos anos vocd me d4?
Me elogle
Me conte uma mentira,
Ee errsllne a pular
ance lambada comigo _
Me benzal = D
Estou tonto., Me sente!
Me encoste na parede.
Cante uma misica para mim.
Como conquistar um marido.
Gosto quando me aplaudem.
Como se faz arroz?
Me sugira um filme para ver.
Veja se estou com fabra?
Com quem eu pareco?
Lela minha sorte.
Veja se meu desodorante vencey?
Meu sapato estd apertado, me ajude!
Estou com fome, me console,
Me dé um apelido
Me Ignore. N3o existol
Hoje é meu aniversdrio!
S0u muito carente...me dé um apolo
Me descreva um jacaré
Onde devo ir na minhas praximas férias

o
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BINGO DO CONHECIMENTO

OBJETIVO
Proporcionar ao grupe a opertunidade de aprofundar © conhecimento

interpassoal.

MATERIAL

Cartelas de bingo previamente preparadas [ veja modelo anexo),
marcadores (gros de cereals ou bolinhas de papel ), peguenas
prémios: chocolates ou balas.

PROCEDIMENTO
ACAO

& Distribuir as cartelas entre as participantes.

& Ir sorteando as “pedras® por exemplo: "Fale Ingidst Os
participantes que tem aguela habilidade ou gosto se identificam,
falam alguma coisa a respeito e marcam a "casa”.

% E asslm o sorteio serd feito até que todas as "pedras” tenham sido
sorteadas ou o facilitador assim determine.

& Ao final, poderSo ser premlados os participantes que obtiverem
maior ndmero de pontos ou completarem uma linha na vertical ou
na horizontal.

AVALIACAD

Sugerimos que esta dindmica seja feita com participantes que se
conhecem apenas formalmente, por exemplo do ambiente de trabalho.
Comentdrios sobre as particularidades de cada pessoa e de
identificagfes através de gostos comuns.

Fonte desconhecida. '
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BINGO

JOGA TEM MAIS TOCA { TEM UMA
FUTEBDL | DE DOIS VIOLAD | JOGA VOLEI FUMA | ESPOSAD)
FILHOS LINDA
. T - — -

FALA MAIS | ADDRA CASOL 14 MOROL
DE UM COMIDA MAIS DE SABE E FORA DA
IDTOMA TTALIANA UMAVEZ | COZINHAR | BAIANO(A) BAHIA

TEM MAIS TEM UM COMHECE | = E GOSTA DE | TOCA
DE UM CACHORRO MINAS ROMANTICO COCE FIANO
IRMAD GERAIS

GOGTA DE GOSTA

ASSISTIR CANTA GOSTADE | DETESTA ADDRA MUTTO DO

MOVELA MA | MUTTD BEM FRALA, COMIDA VLAJAR SEL

v BaLANA TRABALHD




Anexo 7 — Formulario de Avaliacdo de Atividades de Vida Didria (AVD), Katz”

BEE FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATMIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ

Nome: Data da avaliagio: _ /_/
Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descrigio que melhor se aplica. A palavra "assisténcia” significa
supervisao, orientagdo ou auxilio pessoal.

Banho- a avakagio da atvidade "banhar-se” & realizada em relagio 20 uso do chuveiro, da banheira e 20 ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situaqes. Nessa funao, além do padronizado para todas as outras, também 3o considerados independentes s idosos que

receberem algum awdbo para banhar uma parte especifica do corp por exemplo, a regtdo dorsal das extremidades.
Nio recebe assisténcia (entra e sai do | Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa & usualmente | somente parauma parte do corpo de uma parte do corpo.

utilizada para banho) [] (como costas ou uma perna) [

Vestir - para avaliar a fungdo “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Cakar sapatos estd
excluido da avaliagao. A designacio de dependéncia € dada 35 pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem |  Recebe assisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténdia. assisténcia, exceto para amarrar |  ou para vestir-se ou permanece parcial
0 05 sapatos. O ou totalmente despido. 7]

Banheiro—a fungdo "ir a0 banheiro” compreende o ato de ir a0 banheiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as préprias
roupas. 0s idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecdnica para desempenhar
a fungao sem que isso altere sua classificagdo. Dependentes sao aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo
desempenham a fungdo. Aqueles que utilizam "papagaios” ou "comadres” rambém sio considerados dependentes;

Yai a0 banheiro, higieniza-see sevesteapds | Recebe assisténcia para ir a0 | Nio vai ao banheiro para urinar ou
as ehiminagdes sem assisténcia (podeutiizar | banheiro ou para higienizar-seou | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, | para vestir-se apds as eliminagbes

barras de 2poio ou cadeira de rodas epode | ou para usar o urinol ou comadre

utilizar comadre ou wrinol & noite | i noite.

esvariando por si mesmo pela manhd) [ O O

Transferéncia— a fungdo “transferéngia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na fungio anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico ndo altera a dlassificagio
deindependéncia para a fungao. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que ndo executam uma ou mais transferéncias;

Deita-se ¢ levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou Nio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um

da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andafior) O O

Continéncia- “continéncia” refere-se 20 ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia estd relacionada
& presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizagdo ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as fungdes de urinar | Tem “acidentes” *ocasionais. | Supervisio para controlar urina ¢
£ evacuar, *acidentes = perdasurindriasou | fezes, utiliza cateterismo ou &
[ ] fecais incontinente.

Alimentacio — a fundo “alimentaio” relaciona-se a0 ato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepara-os estd excluido da avaliagio. Dependentes sio as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sio considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne ou passar | ouéalimentado parcial ou totalmente
manteiga no pao. O por sonda enteral ou parenteral. O

Alimenta-se sem assisténcia.

O




Anexo 8 — Comprovante de Submissao dos Artigos para Publicagio



Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Profissionais de Satde

Titulo da Pesquisa: “Capacitag@o sobre cuidados paliativos oncologicos: andlise de intervengao
com profissionais da saide da atencdo basica de um municipio do Nordeste.”

Nome da Pesquisadora: Luciana Paula Fernandes Dutra.

Nome do Orientador: Prof.? PhD Diana Lima Villela de Castro

Nome da Co orientadora: Dr®. Sonia Lorena Soeiro Arg6llo Fernandes

1.Natureza da pesquisa: o senhor(a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem
como objetivo principal: analisar a capacitacao de profissionais de saude da aten¢do basica em
cuidados paliativos oncologicos de um municipio do nordeste. Sua participacao ¢ importante,
porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacgdes
abaixo e faca, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

2. Participantes da pesquisa: A pesquisa sera realizada com os enfermeiros, médicos da aten¢ao
basica do municipio de Juazeiro-BA e cuidadores dos pacientes.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o senhor (a) permitird que a
pesquisadora faga perguntas sobre seus dados sociodemograficos, caracteristicas da sua
profissdo e sobre conhecimentos referentes aos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos,
este tipo de cuidado visa melhorar a qualidade de vida, diminuindo os sintomas apresentados
pela doenca. Para preencher os dados referentes a esse questionario sera realizado um encontro
presencial, para explanagdo do projeto pela pesquisadora. Como também permitird que durante
a capacitagdo, na realizacdo das oficinas, filme, grave e tire fotos. Os procedimentos adotados
nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ftica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugao no. 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Nenhum dos procedimentos usados
oferece riscos a sua dignidade.

4. Sobre as Entrevistas: A coleta de dados sera realizada, apos a sua aceitagdo em participar da
pesquisa em local e horario da realizagdo do treinamento, acordados previamente pelo senhor(a)
e pela gestdo do municipio. 1° momento: vocé respondera um roteiro semiestruturado individual
(pré-teste); 2° momento: serd aplicado posteriormente a realizacdo das oficinas, 0 mesmo
instrumento (pods-teste) para analisar o conhecimento adquirido, durante a capacitagdo; 3°
momento: serdo selecionados aleatoriamente 15 profissionais que participaram das oficinas
para uma nova rodada, com o objetivo de avaliar a teoria adquirida através da pratica. Em
seguida essas entrevistas serdo transcritas na integra para a analise dos dados que serdo

arquivados por um periodo de cinco anos e posteriormente descartados. O senhor(a) tem



liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o senhor(a). Sempre que quiser podera pedir mais
informacodes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario
através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UNIVASF.

5. Riscos e desconfortos: a participagdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas.
Nao oferece riscos fisicos ou biologicos. No entanto, durante a execugdo deste estudo o
senhor(a) podera sentir-se constrangido em responder alguma pergunta feita pelo pesquisador
(risco psicologico) em partilhar informagdes pessoais ou confidenciais, ndo precisara
responder. E se necessario o senhor(a) serd dirigido ao local com servigos os quais necessitar,
acompanhado pela pesquisadora. Diante de gastos referentes a sua participacdo na pesquisa
(risco econdmico), o senhor (a) sera restituido, caso ocorram.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e seu orientador terdo conhecimento de sua identidade
e se comprometem a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa. E garantido
ainda que vocé podera ter acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es).

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o senhor(a) como beneficio direto expandir seus
conhecimentos e desta maneira aprimorar sua assisténcia na atencao em cuidados paliativos ao
paciente oncologico. O beneficio indireto serd a sua assisténcia aprimorada que repercutird em
pacientes e familiares mais satisfeitos. A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados
obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item anterior.
8. Garantias éticas: ndo esta previsto nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participagdo. Porém é garantido o seu direito a ressarcimento,
referente a gastos decorrentes de transporte e alimentacdo e indenizacao diante de eventuais
danos, decorrentes da pesquisa.

Ap0s estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgagao
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver diivida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa



Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Pesquisadora: Luciana Paula Fernandes Dutra. E-mail: lucianapaula.dutra@yahoo.com.br ou
pelo telefone (74)98838-4357.

Comité de Etica Pesquisas-CEP. Endereco: Avenida José de S Manigoba, s/n Centro UF: PE
Municipio: PETROLINA CEP: 56.304-205. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:
Profa Luciana Duccini. Vice-Coordenador: Rodolfo Araujo da Silva. Telefone do Comité: 87
2101-6896 E-mail cedep@univasf.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) ¢ um érgio colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o

bem-estar dos individuos que participam de pesquisas cientificas.



Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Cuidadoras Familiares.

Titulo da Pesquisa: “Capacitag@o sobre cuidados paliativos oncologicos: andlise de intervengao

com profissionais da saide da atencdo basica de um municipio do Nordeste.”

Nome da Pesquisadora: Luciana Paula Fernandes Dutra.

Nome do Orientador: Prof.? PhD Diana Lima Villela de Castro

Nome da Coorientadora: Dr*. Sénia Lorena Soeiro Argdllo Fernandes

1.Natureza da pesquisa: a senhor(a) esta sendo convidada a participar desta pesquisa que tem
como objetivo principal: analisar a capacitagao de profissionais de satide da atengao basica em
cuidados paliativos oncologicos de um municipio do Nordeste. Sua participagdo € importante,
porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informagdes
abaixo e faca, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

2. Participantes da pesquisa: A pesquisa sera realizada com os enfermeiros, médicos dos postos
de satide, do municipio de Juazeiro-BA e por cuidadores dos pacientes.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o senhor (a) permitird que a
pesquisadora faca perguntas sobre os cuidados que o enfermeiro ¢ o0 médico do posto de saude,
presta ao paciente que o senhor(a) cuida, este tipo de cuidado melhora a qualidade de vida dele,
diminuindo os sintomas apresentados pela doenga. Para gravar a entrevista a pesquisadora usara
um telefone. Em seguida essas entrevistas serdo escutadas e escritas da forma que o senhor(a)
falou para a analise dos dados que serdo arquivados por um periodo de cinco anos e
posteriormente descartados. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugio no. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

4. Sobre a Entrevista: A entrevista sera realizada, apds a sua aceitacdo em participar da pesquisa
em local e horario acordados antes pelo senhor(a). O senhor(a) respondera uma pergunta sobre
os cuidados prestados pelo enfermeiro e médico do posto de satide. O senhor(a) tem liberdade
de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para o senhor(a).

5. Riscos e desconfortos: a participagdo nesta pesquisa nao desobedece as normas legais e
éticas. Nao oferece riscos fisicos ou bioldgicos. No entanto, durante a execucdo deste estudo o
senhor(a) podera sentir-se constrangido em responder a pergunta feita pelo pesquisador (risco

psicoldgico) em partilhar informagdes sobre o paciente, ndo precisara responder. E se



necessario o senhor(a) sera dirigido ao local com servigos os quais necessitar, acompanhado
pela pesquisadora. Diante de gastos referentes a sua participagdo na pesquisa (risco economico),
o senhor (a) serd restituido, caso ocorram.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo mantidas em segredo.
Somente a pesquisadora e seu orientador terdo conhecimento de sua identidade e se
comprometem a manté-la em segredo ao publicar os resultados dessa pesquisa. E garantido
ainda que vocé podera ter acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es). Sempre que quiser
podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto e, para
quaisquer davidas ética, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os
contatos estdo descritos no final deste termo.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o senhor(a) como beneficio melhorar a assisténcia
prestada ao paciente que o senhor(a) cuida. A pesquisadora se compromete a divulgar os
resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no
item anterior.

8. Garantias €ticas: ndo estd previsto nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participagdo. Porém € garantido o seu direito a ressarcimento,
referente a gastos decorrentes de transporte e alimentacdo e indenizagdo diante de eventuais
danos, decorrentes da pesquisa.

ApoOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgagao
dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se a inda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome da Testemunha Assinatura da Testemunha




Assinatura da Pesquisadora
Polegar Direito

Pesquisadora: Luciana Paula Fernandes Dutra. E-mail: lucianapaula.dutra@yahoo.com.br ou
pelo telefone (74)98838-4357.

Comité de Etica Pesquisas-CEP. Enderego: Avenida José de S& Manigoba, s/n Centro UF: PE
Municipio: PETROLINA CEP: 56.304-205. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa:
Profa Luciana Duccini. Vice-Coordenador: Rodolfo Araujo da Silva. Telefone do Comité: 87
2101-6896 E-mail cedep@univasf.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um orgdo colegiado interdisciplinar e
independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo, que visa defender e proteger o

bem-estar dos individuos que participam de pesquisas cientificas.



Apéndice 3- Formulario semiestruturado para entrevista dos profissionais

Pesquisadora: Luciana Paula Fernandes Dutra
Orientadora: Prof* PhD Diana Lima Villela de Castro

Coorientadora: Dr* Sonia Lorena Soeiro Argdllo Fernandes.

Tese de Doutorado Intitulada: “Capacita¢do sobre cuidados paliativos oncologicos: analise de
interven¢do com profissionais da satde da atengdo basica de um municipio do Nordeste.”
Dados Sociodemograficos:

Nome completo: Iniciais:

Idade (em anos):

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Situagdo Conjugal: () Solteiro ( ) Casado () Divorciado () Viavo
Religido: ( )Catolica ( ) Protestante ( )Espirita ( ) Outra. Qual?
Caracterizagao Profissional

Graduacdo: () Enfermeiro () Médico

Qualificagdo profissional: () Graduagdo . Ano de conclusio:

() Residéncia em

() Especializagdo em

() Mestrado em

() Doutorado em

Possui alguma capacitacao sobre cuidados paliativos? () Sim () Nao
Se sim, especifique:

Tempo de atuacdo profissional (em anos):

Tempo de atuagdo na Instituigdo referida (em anos):

Tempo de atuagdo no Setor de Trabalho referido (em anos):

1 O que vocé entende por Cuidados paliativos?

2 Em sua area de abrangéncia existe algum paciente em Cuidados Paliativos Oncologico?

( )SIM ( )NAO



3. Em caso de resposta afirmativa, em qual grau de dependéncia funcional de Atividades de
Vida Diaria (AVD) o paciente se encontra?

O Grau I: Incontinéncia urinaria e fecal;

O Grau II: incontinéncia urinaria e fecal e alimentagdo por tubos enterais ou
incapacidade de alimentar-se/hidratar-se sem auxilio;

O Grau III: incontinéncia urinaria e fecal, alimentacdo por tubos enterais ou
incapacidade de alimentar-se/hidratar-se sem auxilio e imobilizagdo permanente em leito ou
poltrona.

( )Graul ( ) Graull () Grau III () Nao foi possivel avaliar

4.Quais das habilidades abaixo vocé considera essencial para um profissional de saude atuar
com pacientes em Cuidados paliativos?

() Ser humano e saber disponibilizar os cuidados necessarios de acordo com o protocolo de
emergéncia.

() Saber lidar com pacientes em estagio final da vida.

( )O profissional de saude precisa ter a visao integral do paciente.

5. Como vocé considera que devem ser disponibilizados os Cuidados Paliativos a pacientes
oncologicos?

() Por profissionais de saude, com o objetivo de cura do paciente.

() Através de uma equipe multidisciplinar, com monitoramento de sintomas e plano de
cuidados compartilhado com o paciente, quando possivel, e a familia.

() Com plano de cuidados diario, orientado pelo médico.

6. Qual a ordem de prioridade vocé acha que deve disponibilizar a um paciente em Cuidados
Paliativos, com relagdo ao alivio dos sintomas?

() Fisicos, emocionais e espirituais

() Emocionais, fisicos e espirituais

() Espirituais, emocionais e fisicos.

Obrigada pela sua participagao!



Apéndice 4 - Plano de Curso

5.1.
5.1.1.

Titulo do plano de curso: Cuidados Paliativos (CP) Oncologico a Pacientes e Familiares
na Aten¢ao Bésica: uma abordagem multi e interdisciplinar

Publico-alvo: Enfermeiros e Médicos da Atencdo Bésica do Municipio de Juazeiro--BA
Carga Horaria

20 horas/aula, divididos em 6 grupos chamados de Borboleta Apolo, Borboleta Coruja,
Borboleta Flambeau, Mariposa Lua, Mariposa Elefante ¢ Mariposa Atlas. Cada grupo
realizou 6 oficinas, em cada grupo teve, em média, 14 integrantes, no turno da tarde para
zona urbana e da manha para zona rural, sendo 3h por oficina, o restante da carga horaria
foi aplicada em atividades que os profissionais realizaram nas suas areas de atuagdo, os
Projetos Terapéuticos Singulares( PTS) e trouxeram para apresentagdo e discussdo em
sala.

Objetivo: capacitar os profissionais de saude da atencdo basica em cuidados paliativos
oncoldgicos

Planejamento das Oficinas

Execucao/certificacao

Zona urbana - As oficinas foram realizadas duas vezes por més com cada grupo, no
turno da tarde, das 14:00 as 17:00h. Durante 3 meses, num total de 6 oficinas presenciais
por grupo, totalizando 18 horas, as 2 horas restantes correspondem a construgdo dos
PTS.

Zona rural — As oficinas foram realizadas uma vez por més com cada grupo no turno da
manha, das 08 as 11:00 horas. Durante 6 meses num total de 6 oficinas presenciais por

grupo, totalizando 18 horas, as 2 horas restantes corresponderam a construgao dos PTS.

Obs2: A capacitagao foi realizada por meio de oficinas, baseadas em metodologias ativas.

5.2.
5.2.1.

Organizagao da oficina
Metodologia de Ensino: Metodologias Ativas, através da aprendizagem baseada em

problemas.

* Técnicas de ensino empregadas: dindmicas de grupo aplicadas pelo moderador, como: jogo

de tabuleiro, caga ao tesouro; Projeto Terapéutico Singular (PTS); resolucdo de casos e

situacdes clinicas, murais e diarios de bordo.

* Recursos de ensino: cartolinas, pinceis, lapis, tintas, entre outros e audiovisuais.

5.2.2.

Os momentos de cada oficina foram divididos em 3 etapas:



5.2.2.1. Apresentagdo do roteiro, discussao da metodologia e retirada de duvidas;

5.2.2.2. Discussao e apresentacao dos grupos;

5.2.2.3. Sintese do processo de aprendizagem, discussao dos resultados esperados/alcangados,
levantamento de criticas ao método empregado e avaliagdo de satisfacdo do curso.

5.2.3. Conteudo Programatico:

1? Oficina: Reflexd@o sobre Cancer, Defini¢do e origem dos cuidados Paliativos;

2% Oficina:  Niveis de ateng¢do dos cuidados paliativos, Acdes Paliativas e Projeto
Terapéutico Singular (PTS);

3% Oficina:  Principios dos Cuidados Paliativos Gerais, baseados nos Sintomas e Etica e
bioética;

4 Oficina: CP para Criancas e Adolescentes;

5% Oficina: O Papel da Equipe e do Cuidador em CP, Principais Dependéncias Funcionais:
Atividades de Vida Diaria (AVD) e Instrumentos Utilizados para Medir a Condi¢@o Clinica do
Paciente (escalas);

6 Oficina: Revisao de todo contetido, através da caga ao tesouro, apresentacdo do Projeto

Terapéutico Singular (PTS) e entrega do Certificado.

Para obtencao do certificado, foi necessario presenca de 95% nos encontros ¢ 5% das atividades

realizadas nas areas de atuagao.

Elaborado por: Luciana Paula Fernandes Dutra (Mat. SIAPE 1635981)

Data de Elaboragdo: agosto/2017.



Apéndice S - Roteiros das Oficinas

1? Oficina

Equipe Responsavel: Facilitadora: Professora Luciana Dutra e Colaboradoras: discentes do
curso de enfermagem do 7° periodo Sally, Leticia e Paula

Tempo destinado para a oficina manha: das 8:00 as 11:00h, intervalo 15 min. No total de 3h.
Tempo destinado para a oficina tarde: das 14:00 as 17:00h, intervalo 15 min. No total de 3h.

Lista de Frequéncia com os nomes dos integrantes.

Local: Sala 36, da UNIVASEF de Juazeiro, bloco dos colegiados.

Material utilizado: Projetor multimidia, fita crepe, caixa de som, celular, computador.

Temas Abordados: Reflexdao sobre Cancer e Conceito dos Cuidados Paliativos (CP)

Roteiro da 1° Oficina:

1° Momento: arrumar a sala e colocar o som ambiente

2° Momento: distribuir para cada participante ao chegar receber o quite com a pasta contendo:
boton, caneta, bloco de anotagdes, cronograma, roteiro das oficinas, 2 vias do TCLE, uma via
serd recolhida pela colaboradora ap6s a assinatura do participante e uma via do pré-teste, que
também serd recolhida pela colaboradora), a lista de frequéncia com assinatura do participante
por oficina (15 min, até as 14:15h);

3° Momento: Dinamica de apresentagdo e entrosamento: Se organizar em duplas e terdo 5
minutos para se conhecer € um apresentar o outro. No “powerpoint”, terdo as questdes a serem
respondidas (nome, se tem alguma vivéncia em CP e com uma palavra, qual a expectativa do
curso (45min, até as 15h)

3° Momento: construir o contrato de convivéncia (10 min, até as 15:10h);

5° Momento: Fazer o pré-teste (10 min, até as 15:20h);

6° Momento: Apresentar o plano do curso (10 min, até as 15:30h);

Intervalo (15 min, até as 15:45h) Servir o Lanche

7° Momento: Desenvolvimento do tema (40 min, até as 16:25 h).

7.1 Reflexao sobre o cancer

Objetivo: propiciar oportunidade de sensibilizar os participantes de refletirem sobre como ¢

receber um diagnodstico com cancer.



Colocar musica ambiente e iniciar: Hoje vamos conversar e refletir sobre cancer, ndo precisa
me responder, o que € para vocé receber um diagnostico de cancer? feche o olho e pense vocé
recebendo o diagnostico. Como vocé pensa nas pessoas que voceé ama? No seu trabalho, seus
colegas? Suas financas? Seu lazer? Seu corpo? Sua rotina? Sua morte?

Socializagdo: Que impacto o cancer tem na vida do individuo e familia? Como vocé olha este
contexto? E diante deste contexto, como vocé define cuidados paliativos? Cada integrante que
falar ira se apresentar antes de falar.

7.2 Facilitadora apresenta origem e o conceito de CP, através de slide e um video (10 min, das
16: 25 as 16:35h);
8°momento: Atividade extraclasse, eleger um paciente cuidado por vocé, para realizarmos estas
atividades, pegue todos os dados sobre ele, inclusive o contexto que ele esta inserido. Vocé
precisara destes dados no decorrer do curso (5 min, das 16:35 as 16:40h);

As colaboradoras irdo captar todas as atividades/produtos trabalhados por cada integrante e
agregar em portfolios individuais.

8° momento: Avaliacdo do dia por cada aluno, expressada com uma palavra, através do mural
interativo (10 min das 16:40 as 16:50h);
9° momento: Sugestoes e encerramento. Tempo disponivel: 10 min (das 16:50 as 17:00h).

2% Oficina
Facilitadora: Professora Luciana Dutra
Papel da facilitadora: conduzir a oficina
Observadores e colaboradores: Sally, Leticia e Paula
Tempo destinado para a oficina manha: das 8:00 as 11:00h, intervalo 15 min. No total de 3h.
Tempo destinado para a oficina tarde: das 14:00 as 15:40h, intervalo 15 min, das 15:55 as
16:45h. No total de 3h.
Lista de Frequéncia com os nomes dos integrantes.
Local: Sala 31, da UNIVASF de Juazeiro
Material necessario: Pincel atdmico; Crachdas; Canetas hidrograficas; agua; café, lanche.
Temas Abordados: Niveis de Atengdo dos CP, A¢des Paliativas e Projeto Terapéutico Singular
(PTS).
Registrar expressoes chaves do(a) participante

1° momento: Dinamica de interacdo da Equipe. Nome: Qual ¢ a sua cor? (Apostilha de
dindmicas pag 19) (até as 14:40h)
2° Momento: DESENVOLVIMENTO DO TEMA (até as 15:40h).



2.1 A facilitadora resgata pontos da oficina anterior que considera relevantes, através do mural
interativo: Aliviar, amar, conforto, empatia, prioridade e integralidade. Tempo disponivel: 10
min.

2.2 Dividir a sala em grupos de acordo com o nimero de integrantes, vale salientar que eram
grupos diferentes da 1* oficina. Tempo disponivel: 50 min. Através de uma dramatizagdo, os
participantes irdo apresentar agdes que eles consideram paliativas e em qual ambiente podem
ser desenvolvidas, expressando momentos que vivenciaram na sua pratica.

Intervalo de 15:40 min (Servir o Lanche)

2.3 Apresentacdo dos grupos: Tempo disponivel: 20 min, 5 min por grupo.

3° momento: Facilitadora apresenta a aula através de slides, fazendo uma comparagdo com os
trabalhos apresentados. Temas Abordados: Niveis de Atencdo dos CP, Acdes Paliativas e
Projeto Terapéutico Singular (PTS).

4° momento: Avaliacdo do dia através do mural interativo, tempo disponivel, 10 min (das 16:25
as 16:35:h)

4.1 Solicitar que um representante de cada grupo faca uma breve avaliagdo da atividade,
questionar como se sentiram, o que gostaram ou ndo gostaram e sugestoes

7°momento: Atividade extra classe: cada integrante ird realizar com o paciente escolhido da
atividade extra classe anterior e elencar um Projeto Terapéutico Singular (PTS), baseado nos

sintomas apresentados e no local que ele recebera os CP. Tempo disponivel: 10 min.

3% Oficina
Facilitadora: Professora Luciana Dutra
Tempo destinado para a oficina tarde: das 14:00 as 15:40h, intervalo 15 min, das 15:55 as
16:45h. No total de 3h.
Tempo destinado para a oficina manha: das 8:00 as 11:00h, intervalo 15 min. No total de 3h.
Lista de Frequéncia com os nomes dos integrantes.
Local: Sala 30, da UNIVASF de Juazeiro
Material necessario: Pincel atdmico; Crachés; Folhas de cartolinas; Canetas hidrograficas; fitas
crepe vermelha, amarela e verde; dgua; café, lanche.
Temas Abordados: Principios dos CP gerais e baseados nos Sintomas, Etica e bioética.
Registrar expressoes chaves do(a) participante
1° momento: Dindmica do N6. Essa dinamica ajuda a estimular o raciocinio e o trabalho em
equipe. Tempo disponivel: 15 min (das 14: 00 as 14:15h). OBJETIVO: desmanchar um né feito
com pessoas. MATERIAL: nenhum. COMO FAZER: Todos os participantes formam um



circulo dando as maos. Cada um verifica quem esté a sua direita e a sua esquerda. Isto ¢ muito
importante, pois pode haver confusdo depois, portanto, peca que cada um fale alto pra si e para
os outros: “Jodo estd a minha direita e Ana, a minha esquerda”, etc. Ao sinal da facilitadora, os
participantes soltam as maos e caminham pelo espaco ao som da musica, aleatoriamente, até
ouvirem um sinal (palma ou assovio). Ao ouvir o sinal, todos devem parar EXATAMENTE
ONDE ESTAO. Agora, sem sair de suas posi¢des, deverdo dar sua mao direita para quem estava
a sua direita e sua mao esquerda para quem estava a esquerda. Fazendo isso, vai se formar um
n6 de pessoas, e deverd ser desfeito, voltando o circulo a

posi¢do inicial, sem que ninguém solte as maos.
Importancia da dindmica: o facilitador coloca a importancia do trabalho em equipe.

2° Momento: DESENVOLVIMENTO DO TEMA

2.1 O facilitador resgata pontos da oficina anterior que considera relevantes, sejam aspectos
positivos ou negativos. Tempo disponivel: 10 min (das 14:15 as 14:25h).

2.2 Dinamica de jari simulado. Tempo disponivel: 1h (das 14:25 as 15:25h).

O facilitador e colaboradores irdo colocar com fita crepe colorida trés circulos no chao nas cores
verde (concorda com a resposta), amarela (concorda com a resposta, em parte) ¢ vermelha
(discorda da resposta). Dentro de cada circulo serd colocado uma cartolina com as cores de
acordo com a fita. O facilitador apresentara o caso clinico no slide e solicitard que cada pessoa
procure o circulo que para ele correspondera a resposta do caso. Quando todos se posicionarem
o facilitador solicitara que cada grupo eleja um integrante para dizer o porqué da resposta
escolhida (adaptado da dinamica juri simulado, apostilha de dindmicas, pag 59).

Intervalo de 15:00 min (das 15:25 as 15:40h)

3° momento: Facilitador apresenta a aula através de slides, fazendo uma comparagdo com os
casos clinicos e condutas apresentadas. Tempo disponivel: 18 min (das 16:12 as 16:30h).

4° momento: Avaliagdo do dia, através do mural interativo, tempo disponivel, 10 min (das 16:30
as 16:40:h)

4.1 Solicitar que um representante de cada grupo faca uma breve avaliagdo da atividade e
coloque como se sentiu, 0 que gostou ou ndo gostou e sugestdes.

7°momento, Atividade extra classe: cada integrante ird realizar uma visita ao domicilio do
paciente escolhido e através dos principios dos CP ird fazer orientagdes e procedimentos, se
necessario, através de um PTS, para que o cuidador principal execute. Tempo disponivel para

apresentar e tirar davidas: 10 min (das 16 :40 as 16:50h).



4? Oficina
Facilitador: Professora Luciana Dutra
Tempo destinado para a oficina tarde: das 14:00 as 15:40h, intervalo 15 min, das 15:55 as
16:45h. No total de 3h.
Tempo destinado para a oficina manha: das 8:00 as 11:00h, intervalo 15 min. No total de 3h.
Lista de Frequéncia com os nomes dos integrantes.
Local: Sala 30, da UNIVASF de Juazeiro
Material necessario: Pincel atdmico; Crachds; Canetas hidrograficas; dgua; café, lanche,
embalagens, caixa de chocolate, tabuleiro do jogo, dados e cartas.
Temas Abordados: CP a Crianga/Adolescente.
Registrar expressoes chaves do(a) participante
1° momento: Dinamica de interacdo da Equipe. Nome: A Caixa de surpresa, (pag 16, da
apostilha de dindmicas) (até as 14:40h).
2° Momento: Desenvolvimento do tema (até as 15:30)
2.1 O facilitador resgata pontos da oficina anterior que considera relevantes, sejam aspectos
positivos ou negativos. Tempo disponivel: 10 min.
2.2 Facilitador apresenta a aula através de slides.
Intervalo (15 min)
3° Momento: Revisdo do assunto: Dividir a sala em grupos de acordo com o nuimero de
integrantes, vale salientar que serdo grupos diferentes das demais oficinas. Tempo disponivel:
lh Através de um jogo de tabuleiro (as regras do jogo estdo nos slides), os participantes irdo
realizar uma revisao do que foi transmitido na aula.
4° momento: Avaliacdo, O que eu sugiro trocar? Tempo disponivel, 10 min (das 16:25 as
16:35h)
4.1 Solicitar que um representante de cada grupo faga uma breve avaliagdo da atividade,
questionar como se sentiram, o que gostaram ou ndo gostaram e sugestoes
7°momento, Atividade extra classe: cada integrante ird trazer sua atividade estra classe da
oficina anterior e iremos sortear alguns integrantes para apresentarem sua atividade ao grupo e

desta forma realizarmos uma discussio.

5% Oficina
Facilitador: Professora Luciana Dutra

Tempo destinado para a oficina manha: das 8:00 as 11:00h, intervalo 15 min. No total de 3h.



Tempo destinado para a oficina tarde: das 14:00 as 15:40h, intervalo 15 min, das 15:55 as
16:45h. No total de 3h.

Lista de Frequéncia com os nomes dos integrantes.

Local: Sala 30, da UNIVASF de Juazeiro

Material necessario: Pincel atdmico; Crachds; Canetas hidrograficas; agua; café, lanche,
embalagens, caixa de chocolate, tabuleiro do jogo, dados e cartas.

Temas Abordados: O Papel da Equipe e do Cuidador em CP.

Registrar expressdes chaves do(a) participante

1° momento: Dindmica de interagdo da Equipe. Nome Jogo dos Bilhetes (Apostilha de
dindmicas, pag 26) (até as 14:40h).

2° Momento: Desenvolvimento do tema (até as 15:30)

2.1 O facilitador resgata pontos da oficina anterior que considera relevantes, sejam aspectos
positivos ou negativos. Tempo disponivel: 10 min.

2.2 Facilitador apresenta a aula através de slides.

Intervalo (15 min)

3° Momento: Revisdo do assunto através do bingo do conhecimento (Apostilha de dindmicas,
Péag 13) (as regras do jogo estdo nos slides), os participantes irdo realizar uma revisdo do que
foi transmitido na aula.

4° momento: Avaliacdo, O que eu sugiro trocar? Tempo disponivel, 10 min (das 16:25 as
16:35h)

4.1 Solicitar que um representante de cada grupo faga uma breve avaliagdo da atividade,
questionar como se sentiram, o que gostaram ou ndo gostaram e sugestoes

7°momento, Apresentacao da atividade extra classe: cada integrante ira trazer sua atividade
extra classe e iremos sortear alguns integrantes para apresentarem sua atividade ao grupo e desta

forma realizarmos uma discussio.

6 Oficina
Facilitador: Professora Luciana Dutra
Tempo destinado para a oficina tarde: das 14:00 as 15:40h, intervalo 15 min, das 15:55 as
16:45h. No total de 3h.
Lista de Frequéncia com os nomes dos integrantes.
Local: Sala 30, da UNIVASF de Juazeiro
Material necessario: Pincel atomico; Crachas; Canetas hidrograficas; agua; café; sucos;

lanches; tesouro; envelopes coloridos.



Temas Abordados: Revisdo de todo o Contetdo.

Registrar expressoes chaves do(a) participante

1° momento: Depoimento de uma paciente de area de um integrante do grupo, no 1° grupo, nos
demais grupos foi o relato do depoimento da paciente, pela facilitadora.

2° Momento: Desenvolvimento do tema (até as 15:30)

2.1 O facilitador resgata pontos da oficina anterior que considera relevantes, sejam aspectos
positivos ou negativos. E solicita aos membros que ainda ndo apresentaram seu PTS, que
apresente ao grupo. Tempo disponivel: 30 min.

Intervalo (15 min)

3° Momento: Revisdo do assunto através do assunto através da caga ao tesouro. O facilitador
apresentara as regras do jogo.

4° Momento: AVALIACAO, O que eu sugiro trocar? Tempo disponivel, 10 min.

4.1 Solicitar que um representante de cada grupo faca uma breve avaliagdo do curso, questionar
como se sentiram, o que gostaram ou ndo gostaram e sugestoes.

7°Momento: Atividade extra

classe, cada integrante ird passar para os demais colegas que ainda ndo realizaram o curso, a
relevancia do mesmo. Se valera a pena fazé-lo.

8° Momento: Entrega do Certificado.



Apéndice 6 - Fotos das Oficinas

Fotos da 1? Oficina
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Fotos da 2* Oficina




Fotos da 3* Oficina




Fotos da 4? Oficina

Fotos da 5 Oficina




Fotos da 6* ﬁcina




Apéndice 7 - Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) Desenvolvidos pelos Profissionais

Capacitacao em cuidados paliativos

Projeto terapéutico singular

Profissional: A. M. S. F. C.

J. R, 85 anos, comparece na unidade de satde trazido pela filha a qual relata que o pai esta
urinando sangue ha 2 dias sem outros sintomas associados. Paciente relata fraqueza nas pernas
com piora recente e perda ponderal que ndo soube quantificar. Nao fazia acompanhamento na
unidade de saude até entdo. Devido ao quadro clinico, foi encaminhado ao hospital regional
onde foi feita a investigacdo da causa da hematuria. Ao retornar a unidade de saude, trouxe
relatorio de alta o qual descrevia que o paciente foi diagnosticado com cancer de prostata com
comprometimento de bexiga. A familia optou por leva-lo ao urologista particular o qual
prescreveu uma medicagdo que custava 400 reais por més e que tinha como principal efeito o
alivio dos sintomas urindrios em pacientes com quadro de retencdo urinaria decorrente de
neoplasia de préstata avangada. O paciente estava apresentando incontinéncia urinaria, fazia
uso de fraldas geriatricas sem desconforto. A familia trouxe a preocupagdo com a compra da
medicacdo pois tinha uma renda mensal de um salario minimo (aposentadoria de J. R) porém
temiam parar a medicacdo. Como o medicamento nao tinha nenhum efeito na melhora do
prognoéstico do paciente e o paciente nao estava apresentando até entdo desconforto urinario,
estando bem adaptado ao uso de fraldas, foi decidido em conjunto com a familia a suspensao
da medicagdo e os cuidados paliativos do paciente seriam prestados pela equipe de saude da
familia de referéncia.

J.R morava e era cuidado pela filha M.R de 55 anos. Tinha outros filhos mas que moravam em
outras cidades e tinham pouco contato. Viavo ha 10 anos. Moravam numa casa de alvenaria,
com trés comodos, banheiro dentro da casa, bem arejada e de acesso facil. J. R passava boa
parte do tempo deitado. A filha as vezes colocava ele na sala ou na porta de casa para tomar sol
mas ndo era frequente. Associado a isso, ele tinha uma diminuicao do apetite. Nao se queixava
de dor porém relatava diminuicdo importante da forca dos MMII e perda de controle dos
esfincteres.

Discutido o caso com a equipe de satide e pactuado que fariamos inicialmente visitas quinzenais
da médica ou enfermeira e solicitamos uma maior atencdo do ACS as demandas da filha e
queixas do paciente. Como a unidade ndo dispde de equipe NASF e era localizada numa zona
rural distante ndo podiamos contar com nutricionista, psicéloga ou assistente social.

Plano terapéutico singular
Responsavel: A. M. S. F. C.

Curto prazo

Fornecimento de fraldas geriatricas
Prevengao de escaras

Prevengdo de trombose

Compreensao do adoecimento, da impossibilidade de cura e possibilidades de melhora da
qualidade de vida

Melhora do estado nutricional
Tratamento da anemia

Banhos de sol diarios

Exercicio para fortalecimento de MMII



Interlocugdo com servigo especializado de referéncia.

Médio prazo
Monitoramento da presenga de escaras e desconforto urinario
Monitoramento e tratamento da dor



Il - Secretaria Municipal de Sadde

Lurso de Cuidados Paliativos — Profa. Luciana = UNIVASF

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

Unidade de saude da familia: Brisas da Serra — Juazeiro BA

Data: 30/movembro/ 2018

Odonto

- [

1 - Identificacdo-Dados Pessoais

DM: 30/06/1940 Id:77 anos

Religido: catdlica, frequentava igreja local do bairro JP Il Nossa Senhora

Pereco: | o= ¢2 serr

¢ - M. 5ocial: Casa Propria, luz, dgua encanada, saneamento bdsico, esgotamento sanitdria
publico

2.1 = Situagao Ccupacional; Afazeres Domésticos. Recebia beneficio do INSS. Pensionista
Infarmante ndo soube precisar qual beneficio.

2 - H. Familiar: ldosa, nascew no interior da PB, casada ha 54 anos, morava com uma neta (a
entrevistada, considerada filha, pg foi guem a criou), marido, outra filha, genro, mais 2 netas,
totalizando 07 pessoas na casa, com 3 cimodos. Tinha bom relacionamenta com todas. Nio
etilista. Fumante ha uns 15 anos. Passou a fumar depois que perdeu uma filha acometida de

8 de mama.

4 - Eco mapa : frequentava a USF JP 2, la a missas na lgreja local Nossa Senhora, visitava
familiares em outras cidades, ia a feiras e gostava de ver novelas. Nio praticava atividades
fisicas



5 - H Pessoal: Pariu 09 filhos, todos de PN, nega abortos, Exercia atividades domésticas, Nunca
trabalhou fora de casa. Estudou apenas a alfabetizagiio.

t - HOA: Portadora de HAS + gastrite. Fazia uso de Alodipina Smg 01 comp/dia e Omeprazol .
sedentarismo ¢ sobrepesa.

7 - H. Psicolégica: relatava ser muito preccupada e nervosa

& — DADOS DO ATENDIMENTOY H.D, A, foncolégica: Primeiro atendimento registrado na UBS JP
i, data de 09/01/1998, onde se observa anotacOes de consultas médicas e de enfermagem,
relacionados a problemas de HAS e gastrite.

Aos 70 anos, em 20/08/2010, fol & UBS, com queixa de dor tordcica, que tem inicic em regido
posterior @ que irradia para regido anterior. Fez exame da esteira e ECG, sem alteracio.
Relatava ter problema na coluna, bico de papagaio. Sentia dor no estdmago e azia, apds
aimentacao, @ enxaqueca. Sentia falta de ar aos moderados esforgos. Pct era acompanhada
pelo Hiperdia.

Ao exame: em CM, 20,/08/2010:
ATV RCR em 2T, sem sopros

AR: MY + sem anormalidades em 2010/ creptos em base HTE (09/10/2012, com gueika de
tosse) e em 22/03/17: sibilos

ABD: MO,
M vias varicosas

Rx de coluna toracica: desvio do eixo tordcico de convexidade para a esguerda. Sinais de
doenca discal degenerativa, Reducio de textura dssea,

Recusou realizar fisioterapia, orientada pela equipe,

9 - DESCRICAO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

.1 = HAS

9.2 = Dor toracica posterior (coluna tordcica)
4.3 — Pirose

8.4 - Dor no tormozelo (ha 3 semanas)

9.5 = Tabagismo

9.6 — Dislipidémica

9,10 - Glaucoma bilateral

4 11— Dispnéia (em 06/08/2013)

iz - Dsteoporase



9.13 — Tosse seca frequente e reincidivante

8.14 = Pralapso genital

9.15 — Rx de torax (23/01/2017) = “nodulo denso em lobo superior esquerdo” + "importante
escoliose dorsal”

+ 15 = Ansiedade moderada

916 — Sedentarismao

10 = PLANO DE & EQUIPES INTERVENCAD
10.1 = Farmaceldgico: Anlodipinoe 5m/dia
Losartana S0mg/dia
Sinvastatina 20mg/dia
Dipirona 500mg 5/N
Omeprazol 20mg
Calcio + YWitamina O

Brondilat

10.2 — Exames solicitados: Rx de tornozelo D e E (teve como resultado, "espordo calcanear em
regido plantar bilateralmente, mais pronunciado a esq).

10.32 = Encaminhamentos: Ao oftalmologista

Retorno corm 2 meses com Enfermeira (HIPERDIA/ Preventivo)

Fisioterapia 10 sesstes

Ao pneumologista (devido resultado de Rx de torax de jan 2017)

Acompanhamento com o MASF (grupo de apoio @ tto aos fumantes)
Deixou de fumar em 2012

14 - Como em 2013, agravou-s¢ 0 quadro de dor toracica e dispneia, foi solicitada TC de
torax, e HD de DPOC.

1S — Articulacdo com MASFE, para apoio e acompanhamento psicologico ("muito nervosa e
preoccupada®™)

10.6 = Terapia coupacional ,-" Educador fisico da equipe de referénl:,la,u" Grupo de Hipertensos.

10.7 — Programacdo de visitas domiciliares pelo ACS e ENFA, para avaliagdo ¢ monitoramento
das intervencoes sugeridas.



11. Evolucdo:

Em junho de 2018, pct foi & UBS, para pedir renovaciio de receitudrios de continuidade de
tratamento, e levar resultado de ewames. A clinica, informou que estava fazendo tio
fuimioterapico, porém, nesta entrevista, a neta, considerada filha da pct, informou que a
mesma fazia tratamento alternativo, que se consistia numa mistura de ervas, em forma de
comprimidos e capsulas diversas, identificadas como extratos, vindo de BSB, enviados por
familiares que residem 3. Meste mesmo dia, a sra. Terezinha, sofreu infarto fulminante,
evoluindo a obita em sua residéncia,

L E L L L



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAZEIRO el

SECRETARIA MUNICIPAL DE sSAUDE .E:F‘k

i

JUAZEIRO" Rerolsl

s ¢ i) R

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA: Argermiro

oo

IDENTIFICACAQ/DADOS PESSOAILS
MOME: F. L. F.
DN 0101850 TDADE: 67 anos

RELIGIAD: Catdlica
enpEreco: NN G o Arecmiro

TEL{SY): ! !

SITUACAOQ OCUPACIONAL

[] DESEMPREGADO{A) - QUANTO TEMPO:

[ EMPREGADO - FUNCAQ:

[%] APOSENTADORIA L] BENEFICIO QUAL?

DADDS DO ATENDIMENTO

1" CONTATO v.D. [] ATENDIMENTO DATA: 03/07/2018
PROFISSIONAL: Enfermeiro da ESF + ACS

MOTIVO: Paciente com cincer em estagio terminal mais suspeita de negligéncia Famniliar
COMDUTAS REALIZADAS PELA ESF:

Visitas domiciliares com profissionais da ESF e do MASF, encaminhamento pard rede especializada, reunido
com assistente social do CRAS, Visita domiciliar com nutricionista da SESAL.

DESCRICAD DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS (INDIVIDUAL OU COLETIVO).
Idosa: Dificuldade de locomogaa; incontinéncia urindria; osleoponose,
Familiar; situagio de negligéncia no tocante 2 idosa & erianga; situagdo de risco @ yulnerabilidade social.

IDENTIFICAR O QUE E PRIORIDADE ENTRE TODOS 08 PROBI EMAS LISTADOS:

[[SAUDE FISICA ' X !
SAUDE MENTAL X ‘l
'ju.fm JACAC FUNCIONAL X :

AVALIACAD COGNITIVA . B




| AVALIACAQ NUTRICIONAL
SUPORTE SOCIAL B |
MOBILIDADE
| ENCAMINHAMENTOS X _
RELATORIO

DISCUSSAOQ DAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

_ Dificuldade de locomogiio: segundo informagdes colhidas vem se agravando desde 2015, confirmado com
exames complementares {densitometria ossea + radiogra fial;

. Incontinéncia urindria; causa ndo diagnosticada;

- Situaglio de negligéncia: em estudo com ENASF 1+ ESF do Argemiro;

PLANO DE ACAD DA EQUIPE/INTERVENCAO.

- Reunifio de equipe para discussio do caso (N5F + EBF);

- Encaminhamenios para rede interselorial @ intrasetorial (assistente social do MASF);
- Visitas domiciliares: ESF e ENASF;

- Encaminhamentos para consulias e exames,

. Reunifio com assistencial do NASF + CRAS;

- Preencher ficha de notificagio compulsdria,

DESCRICAO DA INTERVENGAQ:

- Wisitas domiciliares £ encaminhamentos.
CURTO
PRAZO
) - Visitas domiciliares e encaminhamenlos... T
MEDICH
PRAZO
_Visitas domiciliares e encaminhamentos...
LOMNGO
PRAZD

PERIODICIDADE DO ACOMPANHAMENTO:

[ PROFISSIONAL/EQUIPE TURNO DA VISITA DATA
Enfermeiro + ACS/ESF Argemiro Manhd 030718 |

| Médico da ESF/ ESF Argemiro Manha /0718
Assistente Social NASF Manhi 150718

Nutricionista/SESAL Iianha 250718 |




PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
UBS PIRANGA EM JUAZEIRO-BA
P.R.A. (MEDICA DA UBS)

Identificacdo: MLAS, 79 anos, dona-de-casa, vidva, pensionista, branca, catdlica, natural de
Lagoa Grande-PE, procedente de Juazeiro-BA ha 3 meses.

Genograma:

SHIROOLX

Ecomapa:
VIZINHOS
PARENTES
APAMI
Ues
PIRANGA CODEFAS

LAZER

IGREIA



Histdria de vida:

MLAS nasceu & morou por anos em Lagoa Grande-PE. Teve 10 filhos com seu Unico marido,
que faleceu ha 20 anos vitima de 1AM, Passou a morar sozinha com ajuda da pensdo de seu ex-
companheire, mantendo uma vida ativa, independente e frequentando veemente a lgraja
Catdlica. Sofreu varias perdas ao longo da sua vida. Seu primeiro filho morreu com menos de 1
més de vida, outro sofreu de afogamento aos 32 anos e um vitima de facada com 20 anos de
idade. Ha 2 anos, passou a sofrer de Mal de Alzheimer, quando foi morar com sua filha mais
velha e, devido a insdnia e diversos episadios de agitagdo, passou a usar clonazepam 2mg a
noite. Ha 3 meses, no entanto, essa filha cometeu suicidio. Foi obrigada, entdo, a se mudar
para Juazeiro-BA, para morar com sua filha dona-de-casa, genro e neta. Estes passaram a ouvir
rmuitas reclamacgdes de fortes dores abdominais, que foram investigadas na APAMI de
Petrolina e diagnosticado cancer de colo de Utero com metastase para figado, reto, linfonodos
e bexiga, estagio sem chances de cura. Foram prescritos, entdo, analgésicos simples e
potentes, se dor forte e a APAMI deixou claro gue estaria disponivel para gualguer
eventualidade, dividas e renovacio de receita.

12 contato:

A filha solicitou & ACS da UBS Piranga a visita da médica para renovagdo de receitas e avaliagdo
da paciente gue vinha reclamando de muita dor abdominal, além de agitacdo com uso de
codeina. Ndo tinha mais receitas de tramal ou marfina. A filha gueixa-se de dor nas costas
devido ao peso da mide, que se apoia totalmente nela para caminhar muito lentamente até a
cadeira de banho e teme um acidente grave. E a Unica a cuidar da mae, pois seu marido
trabalha o dia todo, a filha faz curso pré-vestibular {portanto, chegam cansados e mal
conversam com a paciente) e seus irmdos moram longe e ndo vém visita-la, apenas ligam as
yezes e “parecem ndo entender gue a mae tem uma doenca grave”, Refere que a paciente
vem se mantendo boa parte do tempo na cama, que uma vez ao dia coloca sentada mas ndo
aguenta mais que 30 minutos, pede para se deitar, além de chorar e gritar muito, deixando-a
nervosa. Para tentar “controla-la®, ela administra clonazepam de dia e, a noite, mesmo com
outra dose do medicamento, ela ndo dorme bem. A paciente acabara de dormir guando a
equipe chegou a sua casa e foi preferido pela sua cuidadora que ndo fosse acordada.

Lista de problemas:

Idosa

Acamada

Doenca de Alzheimer

Cancer de colo de dtero com metastases
Choro facil: depressdo?

Dor abdominal importante
Esgotamento da filha

Abandono dos demais familiares
Excesso de benzodiazepinico

o U o



Plano terapéutico:

1. Suspendido pela médica o uso de codeina (devido a piora da agitagdo)

2. Prescrito tramadol se dor forte

3. QOrientada a procura da APAM| para solicitacdo de receita de morfina (ja que ndo
dispunha de receitudrio amarela)

4, Clonazepam apenas a noite

5. Retorno precoce

6. Solicitado que mantivesse paciente acordada para exame fisico e avaliag3o do grau de
avanco do Alzheimer na proxima visita

7. Solicitada visita de psicdlogo para cuidadora

22 contato:

Cuidadora conseguiu a receita de morfina na APAMI. Refere gue estd administrando
clonazepam apenas a noite e, com 550, a mae vem se mantendo com menos dor, mais
acordada durante o dia ("as vezes até canta”) e dormindo bem a noite, Encontrou-se a
paciente acordada, sentada na cadeira em seu quarto e comunicativa, porém muito caguética.
Cueixava-se de colica por gases e dores e inchago com dor nas pernas. Oscilava com alguns
momentos de desorientagdo, quando atribuia as dores 3 passeata que tinha participado no dia
anterior. Filha relatou mancha avermelhada em ambos os calcanhares, compativeis com inicio
de escaras além de constipacdo (4 a 5 dias sem evacuar). Sobre a dieta, aceita nada mais além
de papa de aveia, alguns sucos e sopa de feijdo e vem emagrecendo prograssivamente. Bebe
pouca agua, cerca de 2 copos/dia. A filha sente falta de sair de casa para almocar fora, ir 8 casa
das amigas, resolver coisas no centro da cidade ou até realizar alguns exames de rotina gue ha
anos ndo fazia, Em relacdo aos custos financeiros, cuidadora refere gue marido ganha pouco,
mas dd para manter o minimo da casa, que a pensao da mae & suficiente para compra de
remédios e fraldas, porém ndo tém condigbes de comprar uma cadeira de rodas.

Plano terapéutico para metas de curto prazo:

1. Manter orientacdes dadas antericrmente

2. Pegar clonazepam na farmacia da Secretaria de Sadde, gratuitamente

3. Levar paciente para outros comodos da casa para contato com neta e genro, além de
assistir televisdo

d, Percebido gque paciente gosta de musica e era religiosa, orienta-se escutar radio,

missas, mosicas de igreja

Elevacdo de membros inferiores quando sentada, para evitar edema

Simeticona e lactulona se necessaro

Explicado que idoso raramente sente sede, entdo ofertar dgua constantements

Mudanca de decubito a cada 2 horas

Oleo de girassol em lesies de calcanhares

0 oo N

Plano terapéutico para metas de médioflongo prazo:

Foi feita uma reunidoe com todos os funciondrios da UBS, juntamente com o MASF. Tarefas
foram distribuidas e algumas metas foram tracadas.



1. Tentar contato, explicar a situagio da mae e estimular a vinda de alguns filhos para ver
amae

2. Realizar o minimo possivel de exercicio fisico para evitar que figue 100% acamada

3. leva-la aigreja e, até mesmo, ao CODEFAS (local proximo a sua casa, onde
semanalmente tem encontro de idosos)

4, Encontrar outro cuidador, para gue haja revezamento e a filha possa retomar suas
atividades aos poucos

5. Paciente passe a gostar de outros tipos de alimentos e tenha um melhor aporte
calorico

6. Cadeira de rodas

7. [Estreitar lacos avo-neta e sogra-genro

Divisdo de responsabilidades:

Agente Comunitario de Sadde: realizar visitas a fim de certificar que orientaces estio sendo
realizadas, coletar novas gueixas ou trazer evolugbes da paciente para a equipe. Solicitar visita
de putro profissional, se necessario.

Mutricionista: elaborar um cardapio visando a recuperac3o nutricional da paciente, baseada
em alimentos que ela goste.

Assistente Social: facilitar adquirir a cadeira de rodas e eventuais necessidades de beneficios
gue surgirem,

Fisioterapeuta: ensinar exercicios para os familiares realizarem na paciente.

Psicdlogo: realizar consulta domiciliar da cuidadora, até gue haja condigdes de ir até a UB5.
Realizar alguma atividade com a neta e o genro na tentativa de estreitar lagos fraternais.

Meédico: estar a disposicio de visita sempre gue necessario. Renovar receitas de medicagdes
de uso continuo. Conversar por telefone com os filhos, a fim de esclarecé-los da situagdo de
saude da mae. Facilitar solicitagdo de exames que filha possa precisar.

Enfermeira: visitas periddicas para acompanhamento e orientagdo sobre higiene pessoal e
posturas que evitem dores e ferimentos,

Técnico de enfermagem: estar a disposicio de eventual necessidade de curativos.
Dentista e auxiliar de sadde bucal: realizar visita e avaliar sadde bucal.

Recepcionistas: facilitar acesso a consultas da filha da paciente, visto que a saida dela de casa é
rastrita, por ser cuidadora exclusiva da mae.



Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

Unidade de Saude de Familia

Dom José Rodrigues

Enf. R. N. L. S. B.



ldentificacao do usuario

. J.B.S.
. /0 anos

. Av. Alfa, s/n, Dom J. Rodrigues, Juazeiro/BA;
. Ensino fundamental completo;

. Catolico

. Area sem cobertura do ACS.

Genograma




Ecomapa

$

» IBS. e
familia.
e

*

Lista problemas de J. B. S.

Constipacao;
Caquexia;
Ansiedade;

Dor;

Cancer de laringe.



Vulnerabilidades

* |dade avancada;
* Mobilidade prejudicada;
* Dificuldade de comunicacao;

Fatores protetivos

* Acesso a beneficio social (aposentadoria);
* Casa propria;
* Familia unida e participativa.

Acodes clinicas em andamento

Acompanhado pela equipe da UBS;
Acompanhado pelo NASF do distrito sanitario;
Apoio familiar;

Esclarecimento sobre fluxo da rede de atencao
a saude.



Planejamento

Organizar visitas conjuntas
entre varios membros da
equipe, para conhecer
melhor e construir vinculos
com essa familia

Promover agao
envolvendo o NASF e
articular com outros
pontos de apoio.

Orientar familia quanto a
mudancga de decubito

Capacitar cuidadora para
administrar a dieta
lentamente na sonda de
gastrostomia nos horarios
prescritos.

Equipe.

Equipe.

Enfermeiro/médico.

Mutricionista do NASF.

Capacitar
cuidadora/familia para
realizar cuidados com
tragueostomia sempre que
necessario.

Capacitar

cuidadora/familia para
realizar cuidados com
uripen sempre que
necessario.

Capacitar
cuidadora/familia para
realizar cuidados com
higienizagdo da cavidade
oral

Orientacdes ao cuidador:
movimentagado e retirada
do leito

Enfermeiro/médico.

Enfermeiro/médico.

Dentista.

Enfermeiro/médico.



Capacitar Enfermeiro/meédico.
cuidadora/familia para

realizar cuidados com

gastrostomia.

Incentivar a MNASF
cuidadora/familia a

participacao em grupos de

cuidadores.

Aportar cuidados a Equipe/NASF
cuidadora e a familia.

Orientagdo tecnica dos Equipe/NASF
cuidados prestados pelo

cuidador

Compreender as Equipe/NASF

dificuldades e problemas
enfrentados pelo cuidador

Consideracoes finais

* Profissional de referéncia: Enfermeiro
* Periodicidade de reavaliacdes: Quinzenal

* Objetivo do caso: Revisar as orientacdes aos
cuidadores domiciliares em pacientes com
cuidados paliativos.



Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

Unidade de Saude da Familia do
bairro Quide, Juazeiro-BA

Meédico: A. S. B.

ldentificacao do Paciente

M.S.B.
40 anos de idade;
Raca:Branca;

Endereco: I

Bairro Quidé — Juazeiro / BA;

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto;
Religiao: Catdlica nao praticante;

Area com cobertura do ACS.



Genograma

Ecomapa

A
* M.S.B. e
familia.
a
*



Lista problemas de M.S.B.

Sentimentos de tristeza e isolamento;
Hiporexia;
Dor na regido oral;

Pds operatodrio de glossectomia total devido
carcinoma em lingua.

Vulnerabilidades

Labilidade psico-emocional;
Dificuldade na comunicac¢ao pela perda da lingua;
Moradia de aluguel

Fatores protetivos

Acesso a beneficio social;
Familiares residem proximo a sua residéncia;

Familia unida e participativa nesse momentode
enfermidade.



Acodes clinicas em andamento

* Acompanhado pela equipe da UBS (médico,
enfermeiro, agente de saude, técnica de
enfermagem)

* Acompanhado pelo NASF ( em particular no
ambito psicoldgico e nutricional) do distrito
sanitario;

* Apoio familiar diario;

* Esclarecimento sobre fluxo da rede de atencao a
saude, como suporte na reabilitacao
fonoaudiologa e psicologica.

Planejamento
intervengio

Fazer wisitas conjuntas Equipe.
entre os membros da

equipe de saude, para

fortalecer os vinculos com

essa familia

Fazer acdo com o NASF e Equipe.
articular  com  outros
pontos de apoio.

Orientar familia quanto ao Enfermeiro/médico.
cuidados com uso da

alimentacao e limpeza da

sonda naso enteral.

Orientar os cuidadores Nutricionista do NASF.
para administrarem a dieta

naso enteral lentamente

pela sonda nos horarios

prescritos.



Capacitar o0s cuidadores
para realizar cuidados com
a sonda naso enteral
sempre gue for necessario.

Capacitar cuidadores para
realizar cuidados em
relacdo ao isolamento e
tristeza da paciente
SEMpre gue Necessario.

Capacitar cuidadores para
realizar cuidados com
higienizacao da cavidade
oral da paciente

Intervengdo

Capacitar cuidadores para
realizar  cuidados  de
administracao de
medicamentos para dores
pela sonda nasoc enteral
guando forem necessarios.

Incentivar os cuidadores a
participacdo em grupos de
cuidadores para troca de
experiencias.

Oferecer cuidados aos
cuidadores e a familia.

Orientar tecnicamente os
cuidados a Serem
prestados pelos cuidadores

Entender as dificuldades e
problemas enfrentados
pelo cuidador no dia a dia
dessa assisténcia domiciliar

Enfermeiro/médico.

Psicologa/Nasf.

Dentista.

Enfermeiro/médico.

NASF

Equipe/NASF

Equipe/NASF

Equipe/NASF



Consideracoes finais

* Profissionais de referéncia da unidade de
saude: Médico e enfermeiro

* Periodicidade de reavaliagdes: Quinzenal

* Objetivo do caso: Revisar todas as orientacoes
aos cuidadores domiciliares de pacientes com
necessidade de suporte em cuidados
paliativos.



Apéndice 8 - Diarios de Bordo
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Didrio de Bordo- 13 de Setembro de 2018
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Diério de Bordo- 28/08/2018
Grupo 2- Borboleta Coruja
Auditério do Centro de Saade 111, as 14h
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Didrio de Bordo- 21/08/2018
Grupo 5- Mariposa Elefante

Allana Moreira {Jnidiea) |
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Apéndice 9 - Certificados

Pajl'ﬁ{ %

L CERTIFICADO

of

Certifico que Anyelle _ cpf ne (N, - rticipou da capacita
“Cuidados Paliativos Oncolégico a Pacientes e Familiares na Atengdo Bdsica: Uma abordag
multi e interdisciplinar”, realizado na Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco — UNIVASF, em
luazeiro-BA, na modalidade ouvinte, com a carga horaria total de 20 horas nos dias 02/08, 23!('}@. _
13/09 (08 as 10:45h), 20/09, 27/09 e 02/10 das 14 as 16:45h. Ministrado pela docente da UNNASE
Luciana Paula Fernandes Dutra, através de uma acdoc de extensdo da tese de doutoradn '
“Formacdo de Profissionais de Saiide da Atengdo Basica em Cuidados Paliativos para Pacientes
Oncolégicos: intervengdo em um municipio do Nordeste”.

Juazeiro - BA, 02 de outubro de 20 i :

Licia Marisy Souza Ribeiro de Oliveira MSc. Luciana Paula Fernandes Dutra MSC Venancio,de 5ant Ara

Pro- Reitora de Extensdo Yrfarmoira v Cobrdenador do prd etu
APOIO:
® N F ProexX
"o conteudo programatico esta o e ot

G ALCCamarga  aaseases e pa
detalhzdo no verso Canoer Candar VALE 50 SA0 FRAMCISEH



iy CERTIFICADO

Certifico que Aluisio (IS, o n° (. »-ticipou da capacitacio “Cuida

Paliativos Oncolégico a Pacientes e Familiares na Atengdo Bdsica: Uma abordagem mult
interdisciplinar”, realizado na Universidade Federal do Vale do S3o Francisco — UNIVASE em

Juazeiro-BA, na modalidade ouvinte, com a carga horaria total de 20 horas nos dias 14/08, 28!(}%
11/09, 25/09, 25/10 e 01/11 das 14 as 16:45h. Ministrado pela docente da UNIVASF, Luciana Pal.dﬁ
Fernandes Dutra, através de uma acdo de extensdo da tese de doutorado: “Formagdo de
Profissionais de Saude da Atencdo Basica em Cuidados Paliativos para Pacientes Oncologicos:
interven¢do em um municipio do Nordeste”. |

Juazeiro - BA, 01 de novembro de 20 8.

Licia Marisy Souza Ribeiro'de Oliveira MSc. Luciana Paula Fernandes Dutra MSC Venancio,de Sant& d Tdyafey
Pro- Reitora de Extensdo Enfermeira i Codrdenddor do } proj etu

APDIO:

"o conteudo programatico esta it W B < v .. r
PRERETIORAM DE EXTENSAD

AL Camanga HATALEACE 1 R B
detalhado no verso Cances Cantor WLE 50 SAD FRANGDD



}9}:& P“J‘ﬁ%
vy CERTIFICADO

Certifico que Aline (NG - ° B, - icivou da capacita
“Cuidados Paliativos Oncolégico a Pacientes e Familiares na Atengdo Bdsica: Uma abordager
multi e interdisciplinar”, realizado na Universidade Federal do Vale do S&o Francisco — UNIVASF, em
Juazeiro-BA, na modalidade ouvinte, com a carga horaria total de 20 horas nos dias 16/08, 13/09,
11/10, 21/11, 13/12/2018 e 14/02/2019 das 14 as 16:45h. Ministrado pela docente da UNIVASF,
Luciana Paula Fernandes Dutra, através de uma acdo de extenso da tese de doutorado:g
“Formacdo de Profissionais de Saide da Atencdo Basica em Cuidados Paliativos para Pacientes
Oncoloégicos: intervengdo em um municipio do Nordeste”. '

Juazeiro - BA, 14 de fevereiro de 2019.

Lucia Marisy Souza Ribeiro'de Oliveira MSc. Luciana Paula Fernandes Dutra  MSc. Venancio,de gﬂf}ﬁ‘&_ d FAVae
Pro- Reitora de Extenséo Enfermeira " licoordenador do projeto
APOIO:
® "
*o conteldo programatico estd M _p__r_ol__c(

AL Camarga SMNTMARADE FIREAL B0
detalhado no verso Cancer Canier WALE DO SAC FRSNCHCD



I8 CERTIFICADO

Certifico que Laureny (. - »° (N --ticipou da capacita
“Cuidados Paliativos Oncologico a Pacientes e Familiares na Atengdo Bdsica: Uma abordagem
multi e interdisciplinar”, realizado na Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco — UNIVASFE, em
Juazeiro-BA, na modalidade ouvinte, com a carga horaria total de 20 horas nos dias 09/10, 23}'1{._@ !
06/11, 20/11, 27/11 e 04/12 das 14 as 16:45h. Ministrado pela docente da UNIVASF, Luciana Pauﬁ:
Fernandes Dutra, através de uma acdo de extensdo da tese de doutorado: “Formacgdo de:
Profissionais de Salide da Atencdo Basica em Cuidados Paliativos para Pacientes Dnmtégims"
intervencdo em um municipio do Nordeste”.

Licia Marjsy Souza Ribeiro'de Oliveira MSc. Luciana Paula Fernandes Dutra  MSc. Venancio de %{3%‘&_ d I
Pro- Reitora de Extensdo Frnfermeira 7 le:codrdenador do projeto

APOID:

*o conteido programatico esti Q M pr0c<

A.CCamarga ENVIANELTE HETE A B
detalhzdo no verse Cancar Contor WALE 00 SAQ FRANCHOO



I CERTIFICADO

Certifico que Alnira (IS, ot n° (. - ticipou da capacitacéo “Cuidado
Paliativos Oncologico a Pacientes e Familiares na Atengdo Basica: Uma abordagem multi
interdisciplinar”, realizado na Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco — UNIVASE em
Juazeiro-BA, na modalidade ouvinte, com a carga horaria total de 20 horas nos dias 04/10, 18/1
08/11, 22/11, 29/11 e 06/12 das 14 as 16:45h. Ministrado pela docente da UNIVASE Lucin'iflla
Paula Fernandes Dutra, através de uma agdo de extensdo da tese de doutorado: “Formagao de:
Profissionais de Saude da Atencdo Basica em Cuidados Paliativos para Pacientes Oncologicos:
intervencdo em um municipio do Nordeste”.

Liicia Marisy Souza Ribeiro'de Oliveira MSc. Luciana Paulg Fernandes Dutra  MSc. Vendncio, de Sant An3

E al = e ik RS R i
Pro- Reitora de Extensao Enfermeira ! lu:eodrdenador do projeto
APOIO: 2
*o conteddo programatico esta A€ Camarga m _p__rog_ (
detalhado no verso ook o e L 0 O RETTOFIA D€ EXTENEAD



J & CERTIFICADO

Certifico que Allana ([IIIINNINIEIGEGENEGENEGENENENENEEEEES - > S - ticivou ¢
capacitacdo “Cuidados Paliativos Oncolégico a Pacientes e Familiares na Atengdo Bdsica: Uma
abordagem multi e interdisciplinar”, realizado na Universidade Federal do Vale do S3o Francisco —
UNIVASF, em Juazeiro-BA, na modalidade ouvinte, com a carga horéria total de 20 horas nos '.;
21/08, 18/09, 16/10, 13/11, 11/12/2018 e 12/02/2019 das 14 as 16:45h. Ministrado pela docente
da UNIVASF, Luciana Paula Fernandes Dutra, através de uma acdo de extensdo da tese de g
doutorado: “Formac3o de Profissionais de Saide da Atencio Bésica em Cuidados Paliativos para
Pacientes Oncolégicos: intervencdo em um municipio do Nordeste”.

Juazeiro - BA, 12 de fevereiro de 2[]19.

Liicia Marisy Souza Ribeiro de Oliveira MSc. Luciana Paula Fernandes Dutra  MSc. Venancio,de Sant Ang Tauares

2 (ot = - T R Ty g A
Pro- Reitora de Extensdo Enfermeira *lv:codrdenador do projeto
APOIO:
*o conteddo programatico esta A€ Camarga M pr_pg‘
detalhzdo no verso Cancer Conor b g st PRl L S e



Apéndice 10 - Listas de Frequéncia

Lista de Frequéncia- 13/092018
Grupo 1- Borboleta Apolo
Sala 20, 14:00h. 3* oficina

Convidada(o) Unidade Profissio

. '|_ Ar—l;ile_l.‘:;n- CQuidé Enfermeiro
2 Amelle | caic | Médica | -
[ 3. José Carlos CAIC E'\:tcl':ﬂil::;

: 4, Kihssio Jofo Paulo [1C | Enfermeiro K;"JJ}JF\H -
L 5. Livia o leteXXm Enfermeira
| 6. Luana Alto da Alianga 2 |-Zut'em'!e_=im !

7, Maumo _Z:;tﬁrgdnilhc_n;ﬁlm o h-'lc':-di.m | ST
i Mayara Jolio Paulo 11- B Médica TWeuarome.
[ 9 Neym | DomTomazl | | Enfermeinn |y (N

10. Raiane Dom Tomaz 2 Enfermeira J[}

11. Timara ltamotinga B | Enfermeira AT

12. Vanessa CAIC L L T -
13 Jarivalde | T _.;';r:gmnir-n. T _:j-_nﬂ:ﬂfm- _jm__ﬂ_tg o

H--‘J,-er,J_-L.,_-f L ’j.yuc Vonde IL R Ery Rosdarie |3, Aluice
15, 7
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18,
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RELACAQ DE PARTICIPANTES — GRUPO B Borboleta Flambeau 22 Oficina 23/10/2018

~ NOME (LEGNELJ )

CPF

‘ UNIDADE

M Ly T LA

s P Kvtorgpece

| S donio I |

PROFISSAO

N
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Lista de Frequéncia- 25/09/2018
Grupo 2- Borboleta Coruja
Sala 30,14:00h. 4" Oficina

Assinatura

“Convidada(o) | Unidade [ Profissio
L Alfsio | Quidé [ Médico
2 Andee | Dom José Rodrigues Médico

3. Andressa Dom José Rodrigues " Médica
4. Femanda Enfermeira

. e Al do. Aliomcos Meoclico, |
6. Marilia Jodo Paula 11- 2 ’ | Enfermeira
7 Namé D
----- 8 Mayra Enfermeira
9. Raimunda Dom José Rodrigues Enfermeiro |
10. Raphael Ttamotinga B T Médico
11. Raquel Anténio Guilhermino Enfermeira |
™12, Robera Dom Tomaz 1 ~ Médiea |
T Rodrigo Palmares Enfermeito |
14, Sorykles CAIC [ Enfermeiro

15, Wictor Hugo

Enfermeire

Iﬁo'/- ) = ) R
T |

= ]
BT J?ue.q i .@’H f{‘.é'.y,_é-_

18.

19,

20,




) 449 ¥ o P
S T ST s L
[ Lista de Frequéncia- 16/08/2018
Grupo 6- Mariposa Atlas gy '
Sala 30, 08:00h. BRI
Cum‘idudu(o] Unidade Profissio L
1. Aline | Mandacaru 3, Enfermeira Béini ——!
2. AnaPaula -i T Juremal/Magaroca | Enfermeim | ifln, fang ] B
3. Andréa Caj Médica
4. Bruna Mstn!g,olm 1 Enfermeira Huino
5. Camila Capim de Raiz Enfermeira |
6. Carlos Manigoba 2 Jatobd Médico = o
7. Cristilene Pinhiies Enfermeira | < h“‘"“"“s'—f
8. Eliana ; Médica | ) Caipa e
9. Fabiola Curaga NH4 Enfermeira l/ ¥
10, ltalo SMS Enfermeiro /}g
11. Ligia Brisa da Serra Enfermeira | %
12 Marcus Abobora T Médico |
13. Maria Praia do Rodeadouro | Enfermeira 4
14, Nélio _ Jardim Primavera | " Médica ."L-"
15. ’\Icmma Mdnlg:obn 2 Jutubsu Médica i . :
“16. Poliana Conchas o Enfermeira | ,,,_:,k_ AN ,",‘ALL;
17. Regina Goiabeira Enfermeira { = }l
_I H ﬁ.‘jmmin Curagd NHI1/2 Enfermeira d
19, Tabitha Itamotinga/ Pontal/'Guanhdes | Médica o
10 _dundno Viouad] enoe MU Wl on

[ ALExA arpN

£ Ohpmai@a Do SBTHL

MET Lo




* Lista de E‘i'-e-quﬁncinn21:1!811’.(“8 - - |
Grupo 5 Mariposa Elefante Y F |
i o - Sala 30, |\HH 00k JSE. |
Convidada(o) | “Profissiio L D.;..,_Tx ;B I.«nJ\
-_T- ‘\”"Il]'.'l l‘r1 l,'lj'l_‘il'& 1 -_.—-_ -~ I
________ f s Meddes :‘-'"1 Lorerlee
2. Gustavo Limeira A ! st
s o LA Sl
el = S — L J,.L l.i \*'} C I
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4, lzanna Melo | & R .LH:]’
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6. Mychelle

5. Mircia Souza P ) 1 . - ) ;
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9. Tialla Reboucas

(UsF CAT- QunbL)
0|, A r\"ﬁ’—i..s {]’i*‘[‘
L {Ligli= {*-{1-"‘14

10, Gi}ﬁ'[_;r."

158

_'IJn':luJ"nr; Enjpamann, .::/r-\.\-.n"'qca F fonnocba de Seal
12, 1 "y, L, :

Lfae MEPICLO LR USFE Yawdoes fFLALoa Do PG/

i Sy e
-
uj_&gﬂﬁLx'ﬂ

M e

: . .
DO 8iisa py fen ha fulkIPE
| USE copiinn ou saky
Uif PEnvt e T

i [ T .,

1 - — b ™,
=1 11\_ [ }_J ( T "1—\\.{'\':;-"“ )
19 . Aoy Vit omns,



Voo

18 /4ol D018,

RELACAO DE PARTICIPANTES — GRUPO MARIPOSA LUA
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Apéndice 11 - Roteiro semiestruturado para entrevista das cuidadoras familiares

Pesquisadora: Luciana Paula Fernandes Dutra
Orientadora: Prof* PhD Diana Lima Villela de Castro

Coorientadora: Dr®. Sonia Lorena Soeiro Argollo Fernandes

Tese de Doutorado Intitulada: “Capacitacdo sobre cuidados paliativos oncologicos: analise de

intervengdo com profissionais da satde da aten¢do basica de um municipio do Nordeste™.

Identificagao:

Nome completo: Iniciais:

Idade (em anos):

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Situacao Conjugal: () Solteiro ( ) Casado () Divorciado () Viavo
Religido: ( )Catolica ( ) Protestante ( )Espirita ( ) Outra. Qual?

Grau de Instrugdo: ( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio ( ) Ensino Superior.

1- Vocé observou se nos ultimos 3 meses houve alguma diferenca no atendimento do
enfermeiro e/ou do médico da Unidade de Saude, com relagdo aos cuidados prestados,

como ocorreu?



