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Resumo

Objeto: relatar a experiéncia de realizagdo de um minicurso sobre cuidados paliativos
realizado pela Liga Académica de Oncologia de uma Universidade Publica. Método: trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. O minicurso ocorreu em uma
Universidade Publica, sendo estruturado por competéncias e em cinco etapas, com 0s
seguintes temas: conceitos historicos e filos6ficos acerca dos cuidados paliativos; atualidades
e evidéncias concernentes a teméatica; instrumentos de avaliacdo dos pacientes em cuidados
paliativos; integralidade em saude e abordagem de como realizar a comunicacdo de noticias
dificeis, utilizando o protocolo SPIKES. Para tanto, utilizou-se como metodologia a exposi¢éo
dialogada, e métodos de ensino ativos, como cine-debate, simulacdo e psicodrama. O
minicurso teve 4 horas de duracdo e contou com a presenca de 50 pessoas, dentre estas
discentes e profissionais de Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Psicologia. Resultados: as
metodologias adotadas no minicurso possibilitaram a mobilizacdo de conhecimentos prévios,
a construcao coletiva de conceitos, reflexdes sobre temas de dificil abordagem, boa interacéo
entre os participantes, conhecimento de instrumentos utilizados na pratica clinica em cuidados
paliativos pela equipe interprofissional, tomada de decisdo, além da aquisicado de habilidades
socioemocionais e de comunicagéo, segundo relatos dos participantes. Conclusédo: sinaliza-

1 Residente em Enfermagem na Saude Mental e Psiquiatria pela Universidade de Sao Paulo. Bacharel
em Enfermagem pela Universidade Federal de Vigosa.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3729-501X E-mail: jvmalO0@gmail.com

2 Residente em Oncologia no Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Enfermeira
graduada pela Universidade Federal de Vigosa.

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5614-6330 E-mail: luizalyralins@gmail.com

3 Mestranda em Saude e Nutricdo pela Universidade Federal de Ouro Preto. Bacharel em Nutricdo pela
Universidade Federal de Vigosa e em Psicologia pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Vigosa.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0434-1537 E-mail: leticia.milagres@hotmail.com

4 Doutoranda em Saude Publica pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Mestre em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal de Vicosa.

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6225-7245 E-mail: enfermeirathalyta@gmail.com

5 Doutora em Ciéncia da Nutricdo pela Universidade Federal de Vicosa. Professora no Programa de
Pés-graduacao em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Vigosa. Pesquisadora do Grupo de
Estudos Interdisciplinares em Saude.

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-3014-1504 E-mail: erica.mendonca@ufv.br

Praticas e Cuidado: Revista de Saude Coletiva, Salvador, v.2, n.e13137, p.1-16, 2021.



https://orcid.org/0000-0003-3729-501X
mailto:jvma100@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-5614-6330
mailto:luizalyralins@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0434-1537
mailto:leticia.milagres@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6225-7245
mailto:enfermeirathalyta@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-3014-1504
mailto:erica.mendonca@ufv.br

N ‘w.  Praticas e Cuidado:

»\\ Revista de Satde Coletiva

B [issn 26757501 RELATO DE EXPERIENCIA

se para a importancia da promocao de espacos dialdégicos que versem sobre os cuidados
paliativos nos cenarios de formagédo em saude, e que se estruturem no ensino baseado em
competéncias, para prestacdo de um cuidado humanizado, solidario e ético ao ser humano e
sua familia.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude; Equipe
de Assisténcia ao Paciente; Saude Holistica; Educacdo Baseada em Competéncias.

Abstract

Object: to report the experience of conducting a mini-course on palliative care conducted by
the Academic League of Oncology of a Public University. Methodology: this is a descriptive
study of the experience report type. The short course took place at a Public University and it
was structured by competences and in five stages, with the following themes: historical and
philosophical concepts about palliative care; updates and evidence concerning the theme;
instruments for evaluating patients in palliative care; comprehensiveness in health and
approach on how to communicate difficult news using the SPIKES protocol. For this purpose,
dialogued exposition was used as a methodology, as well as active teaching methods, such
as cinema-debate, simulation and psychodrama. The short course lasted 4 hours and was
attended by 50 people, including students and professionals in Nursing, Medicine, Nutrition
and Psychology. Results: the methodologies adopted in the mini-course enabled the
mobilization of prior knowledge, the collective construction of concepts, reflections on difficult
to approach topics, good interaction between participants, knowledge of instruments used in
clinical practice in palliative care by the interprofessional team, decision-making, in addition to
the acquisition of social-emotional and communication skills, according to the participants'
reports. Conclusion: it highlights the importance of promoting dialogical spaces that deal with
palliative care in health training scenarios, and that are structured on competence-based
education, to provide humanized, solidary and ethical care to human beings and your family.

Keywords: Palliative Care; Training of Human Resources in Health; Patient Assistance Team;
Holistic Health; Competency-Based Education.

INTRODUCAO

De maneira global, a expectativa de vida vem aumentando anualmente
(aproximadamente 20 anos nas ultimas 6 décadas), estando este aumento associado
a melhoria das condi¢gbes de vida da populacdo e ao incremento das tecnologias
assistenciais em salde!l. O avanco técnico-cientifico possibilitou o controle e/ou
eliminacdo de mudltiplas doencas, que outrora levavam a morte iminente'?. Em
contrapartida, teve-se a alteracdo na carga de doencas, tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, o que faz com que na
contemporaneidade as pessoas tendam a adoecer e falecer em virtude de doencas
crdnicas nao transmissiveis (DCNT), e concomitantemente a isso, ainda persistem as

doencas transmissiveis! 3.
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Pontua-se que as doencas cronicas nao transmissiveis agora constituem sete

das 10 principais causas de morte no mundo, de acordo com as estimativas globais
de saude, merecendo destaque as doencas cardiovasculares, o cancer, doencas
respiratorias crénicas e diabetes. No tocante as doencas transmissiveis, destacam-se
a malaria, hepatites B e C, a tuberculose e HIV/AIDS, desvelando um cenario que
aponta para a cronicidade como um grande problema de saude publica global, que
necessita de ferramentas para seu enfrentamento e controle!3. Nesse contexto,
sinaliza-se para a importancia dos cuidados paliativos como praticas longitudinais do
cuidado em saude, devendo ser incorporados as praticas de saude nos distintos
cenarios assistenciais da rede de atencéo. Os cuidados paliativos sao definidos como
assisténcia integral para melhoria da qualidade de vida em todos os aspectos e
dimensdes do ser humano, frente a uma doenca potencialmente fatal. Estes cuidados
se desenvolvem por meio da identificacdo precoce, da prevencdo e alivio do
sofrfimento, da avaliacdo impecavel tratamento de dor e demais sintomas
biopsicossocioespiritual®.

Urgem serem implementados de maneira efetiva a nivel global, visto que
tratando-se das doencas transmissiveis, tendem a ser implementados na faixa etaria
entre 15 e 59 anos e no tocante as DCNT, os individuos que necessitam de cuidados
paliativos possuem idade superior a 60 anos®®. Destaca-se que, independentemente
do diagndstico ou idade, os pacientes possuem necessidades de saude e sintomas
semelhantes, como dispneia, dor, sofrimento mental, social e espiritual, que
necessitam serem abordados pelos profissionais de saude de forma competente,
resolutiva e humanizada®®.

Em consonéncia ao supra referido, estima-se que anualmente, mais de 61
milhdes de pessoas experimentam problemas de salde os quais estado associados ao
sofrimento, que podem ser significativamente melhorados pela implementacédo dos
cuidados paliativos. Porém, aproximadamente 90% dos individuos em sofrimento nao
tém acesso até mesmo as interven¢des mais basicas dos cuidados paliativos, o que
evidencia as lacunas relacionadas as praticas assistenciais em saude brasileiras e

globais®’.
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Ante ao exposto, e face as necessidades dos pacientes e familiares acometidos

pelo cancer, tem-se como um dos eixos da assisténcia a abordagem dos cuidados
paliativos. Assim, a partir do contexto apresentado, torna-se imperioso capacitar
recursos humanos em saude, de forma a desenvolver competéncias para atuar frente
a esta realidade. Nessa perspectiva, a fim de contribuir para a atencdo integral e
holistica em Oncologia, a Liga Académica de Oncologia de uma universidade publica
federal, realizou, no ano de 2018, um minicurso sobre a tematica de cuidados
paliativos destinada a estudantes e profissionais da saude, orientado a formacgéo por
competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes).

Sinaliza-se para a importancia da formacdo em saude orientada por
competéncias, que tem sido internacionalmente discutida, visto que possibilita uma
atuacado mais efetiva e humanizada dos profissionais no cuidado em saude, uma vez
gue estimula e promove a reflexdo critica, o raciocinio clinico, a tomada de decisao, a
interprofissionalidade, habilidades atitudinais (solidariedade, ética, compaixao,
respeito, escuta qualificada) e responde as exigéncias impostas pelo cenario de
mudancas sociais®™.

Ante ao supra citado, este estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de
realizacdo de um minicurso sobre cuidados paliativos realizado pela Liga Académica
de Oncologia de uma universidade publica federal.

METODO

O presente caracteriza-se em um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado por participantes da Liga Académica de Oncologia. Versa sobre
a experiéncia de realizagdo de um minicurso concernente aos cuidados paliativos, que
ocorreu no ano de 2018 em uma universidade publica federal, com 4 horas de duracao
e contou com a presenca de 50 pessoas, entre discentes e profissionais de
Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Psicologia.

Os objetivos do minicurso foram: apresentar os conceitos histoéricos e filosoficos
inerentes aos cuidados paliativos; discorrer sobre atualidades e evidéncias
apresentadas na literatura sobre a tematica; apresentar e demonstrar a utilizacéo de
instrumentos de avaliagdo dos pacientes em cuidados paliativos; refletir sobre a
integralidade em saude, demarcando a potencialidade da espiritualidade no processo
de saude-doenca-cuidado nos cuidados paliativos e discutir a abordagem de como
realizar a comunicacdo de mas noticias.
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Quanto as metodologias utilizadas, o minicurso adotou a exposi¢ao dialogada,
o cine debate, e métodos de ensino ativos para abordagem pratica, com uso da
simulacdo e psicodrama. Estas estratégias foram orientadas por competéncias,
distribuidas nos quatro pilares aprender a ser, aprender a fazer, aprender a conviver
e aprender a conhecer, que tiveram com finalidade agenciar processos critico-
reflexivos para promocdo do desenvolvimento de competéncias para atuacdo em
cuidados paliativos.

O minicurso ocorreu em cinco etapas, descritas a seguir: na primeira etapa,
realizou-se uma dindmica intitulada: “O que sao cuidados paliativos?”, visando
mobilizar e trazer a tona os conhecimentos prévios dos participantes sobre o tema.
Na dinamica os participantes deveriam, em uma palavra, descrever o que acreditavam
ser os cuidados paliativos. Apds, o condutor da dinamica realizou a leitura das
respostas, como forma de dar conhecimento ao grupo das visdes individuais, visando
a construcdo de um conhecimento/conceito coletivo. As palavras que apareceram na
dindmica foram apresentadas na Figura 1.

Figura 1: Wordle com as palavras usadas pelos participantes para definir cuidados
paliativos.

Conforto  Solidao
EquilibricEmpatiaEntrega
ReconfortarReflexao
Libertacao Atencdo

Sensibilidade  Terminalidade Fé

Valorizacao Humaniz
Inteqralldﬁde AmoruReaencgﬁtarg

ragilidade Al
qunldadec:aﬁgrqg Mo

Sintomas

Fonte: Elaborado pelos autores, dados do presente estudo, 2021.

A segunda etapa consistiu ha explanacao tedrica sobre as definigdes historicas
e filosoficas dos cuidados paliativos, bem como o panorama atual de implementacgéo.
Para subsidiar a apresentacdo, os ministrantes se basearam em producdes da
Associacdo Latino-americana de Cuidados Paliativos e da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos, bem como em artigos e livros concernentes a tematica. Durante
a explanacéo, os participantes puderam questionar e interagir com os ministrantes,
tornando o momento sobremodo aconchegante e acolhedor a todos os presentes.
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Na terceira etapa, deu-se énfase a integralidade em saude, sobretudo pelo fato

do holismo definir que a pessoa é mais do que a soma das partes e isso inclui todas
as dimensdes, ndo sendo possivel existir sem alguma delas. Em seguida, ocorreu a
demonstracdo da utilizacdo de alguns instrumentos concernentes a pratica dos
cuidados paliativos, visando uma avaliacdo mais integral dos pacientes. Os
instrumentos citados e apresentados foram: o Diagrama de Avaliagao
Multidimensional e a Escala de Performance Paliativa.

A quarta etapa se deu por meio do cine debate, através da apresentacao de
videos e fotos de relatos de vida de pacientes que fizeram acompanhamento paliativo.
Destaca-se que foi um momento circundado de bastante emocdo, onde os
participantes se sensibilizaram e se comoveram. Nesta etapa, 0s ministrantes também
explanaram sobre a espiritualidade, e os beneficios desta no processo saude-doenca-
cuidado dos individuos com cancer.

Por fim, na quinta etapa do minicurso foi abordada a tematica “Comunicacéao
de mas noticias”. A referida etapa teve inicio com o uso da simulacao e do psicodrama,
sendo explicitado um caso ficticio, onde o médico deveria comunicar o quadro clinico
atual e o progndstico de uma mulher a seu esposo. Apos a simulacdo, os ministrantes
deram continuidade ao minicurso, utilizando do caso e das agbes/reacbes do
participante convidado na simulagcdo como base para dialogar sobre a comunicagao
de mas noticias. Enfatiza-se que esta etapa foi conduzida por meio das técnicas
relatadas e complementada pela explicacdo do uso do protocolo SPIKES, que
descreve seis passos didaticos para a comunicagdo de mas noticias, conforme
Quadro 1.

Quadro 1 - Etapas do protocolo SPIKES.

ETAPA DESCRICAO
SETTING UP Refere-se a preparacdo do profissional responsavel pela comunicacao,
(preparando-se para o bem como do espaco fisico onde esta ocorrera.
encontro)
PERCEPTION Caracteriza-se na verificagdo da compreensdo do paciente/familiar em
(Percebendo o relagéo ao estado geral do individuo central.
paciente)
INVITATION Configura-se na busca pelo entendimento de quanto o paciente/familiar
(Convidando para o deseja saber sobre sua doenca e/ou quadro.
dialogo)
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Constitui-se propriamente na transmissao da informagao “ma noticia”.
Recomenda-se especificamente neste passo, ndo o fazer de forma

KNOWLEDGE . L

-~ brusca, ndo utilizar termos técnicos em excesso e constantemente checar

(Transmitindo as ~ . - - -

) ~ a compreensdo do paciente/familiar que esta recebendo a noticia.

informacdes) L ~ ; < L
Ademais, é fundamental langar mao de frases introdutérias que sinalizem
a chegada de mas naticias.

EMOTIONS Fundamenta-se na resposta empatia a reacdo manifesta pelo

(expressando paciente/familiar.

emocodes)

STRATEGY AND Caracteriza-se como a realizacdo de um resumo da conversa e da

SUMMARY construgdo do plano terapéutico, pontuando o que pode vir a acontecer,

(Resumindo e este passo visa diminuir a ansiedade do paciente/familiar.

organizando

estratégias)

Fonte: CRUZ; RIERA1 [editado].
As cinco etapas do minicurso foram sistematizadas na Figura 2.

Figura 2 - Sistematizacdo das etapas do minicurso: temas, metodologias utilizadas e
competéncias desenvolvidas pelos participantes no minicurso de Cuidados Paliativos.

o

Temas Metodologias Competéncias
utilizadas desenvolvidas |
Conceituando: Chuva de palavras e Mobilizagdo dos
0 que s3o Cuidados sistematizagdo no conhecimentos prévios e
8 L paliativos (CP)? Wordle. reflexdo. )
[ w
Concepgdes histdricas . 2 :

9O filopsfsﬁcas :!os écp * Exposigdo dialogada * Reflexdo e critica.

-

e— - L. S
E ~ N\
o Apresentaciio de

O instrumentos de avaliag Exposicdo dialogada. Reflexdo e critica.

dos pacientes em CP.
7 J
g f N
o Apresentacdo de videos Competéncias atitudinals:

.E e fotos de pacientes e Cine debate. humanizacdo, empatia,

W | CP. Espiritualidade. sensibilidade, comunicagdo.

( C ek cach . ~ Problematizagdo da realidade, )
e ;':::2:::;::‘: — Simu 13930 e comunicagdo, reflexdo, critica,
b i rama tomada de decisio e trabalho
| | Protocolo sPKEs. Psicod o e, )

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados do presente estudo, 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

N\

Os resultados expressos na nuvem das palavras (Wordle) utilizadas pelos
participantes do minicurso para conceituar os cuidados paliativos, revelam que existiu
um conhecimento estigmatizado e limitado em relacdo a tematica. Indo os achados
ao encontro da literatura, ao revelar que palavras como “morte, solidao, finitude,
terminalidade e sofrimento” foram utilizados por participantes de outro estudo para
definir cuidados paliativos, contribuindo para uma visdo negativa acerca deste
momento/processo de cuidado®?.

Demarca-se que por se tratar de uma representacao grafica pelo Wordle, o
tamanho das palavras explicita a quantidade de vezes em que as mesmas
apareceram; assim, quanto maior a palavra, mais vezes ela foi mencionada pelos
participantes do minicurso!?. Neste interim, pontua-se que as palavras que
apareceram na mesma quantidade de vezes, tiveram tamanhos semelhantes, o que
sinaliza que os cuidados paliativos ainda sao definidos de maneira bastante
heterogénea, sinalizando o pouco conhecimento/familiaridade que se tem sobre a
tematica'l13. Por conseguinte, esta questdo demarca a necessidade de investimentos
em acgOes/atividades de qualificagéo profissional, como a relatada no presente estudo.

De acordo com Costa, Poles e Silva'?, de fato, o supra referido, relaciona-se ao
déficit de conhecimentos e experiéncias que os profissionais/estudantes tém em sua
formacdo profissional concernente aos cuidados paliativos. Nesta perspectiva,
trabalho realizado por Lins e colaboradores!! apontam que os cuidados paliativos
apresentam dimensdes distintas, como o trabalho interdisciplinar, alguns dilemas e
entraves, bem como também multiplas potencialidades. Assim, demarca-se que é
necessario criar estratégias que visem minimizar estigmas como 0s apresentados nas
conceituagdes dos participantes sobre os cuidados paliativos'#4, bem como ampliar os
conhecimentos dos profissionais e futuros profissionais da saude em relacdo a essa
tematica.

Alinhados ao supracitado, Costa, Poles e Silva'® demonstram que é possivel
ocorrer uma mudanca em relacdo a formacao em cuidados paliativos, porém, essa se
coloca ainda como um grande desafio. Sobretudo por ainda ser dificil a existéncia de
estratégias-modelos de ensinar aspectos subjetivos, que se correlacionam as
competéncias atitudinais, tais como a pratica da empatia, o fornecimento de palavras
de conforto e a compreenséo das verdadeiras necessidades dos pacientes.
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Pontua-se que, tratando-se de formacgéo em saude, frente as taxas de ma morte

na contemporaneidade*!®, é imprescindivel pensar na abordagem dos cuidados
paliativos durante o processo formativo, sobretudo pelo fato de ser explicitado na
literatura a necessidade desta formacéo nas graduacdes das ciéncias da saude, uma
vez que os profissionais desta area enfrentardo essa realidade em suas praticas
profissionais'®-t’.

Demarca-se que a primeira etapa do minicurso alcancou seu intento, uma vez
gue mobilizou conhecimentos prévios e promoveu reflexdes nos participantes acerca
da tematica, e para além disso, oportunizou o contato com o novo. Ademais, destaca-
se que ao se abordar um assunto pouco conhecido, é imprescindivel apresentar sua
historicidade, sobretudo pelo fato de que mesmo que os cuidados paliativos venham
ganhando notoriedade somente na contemporaneidade, sua origem tem mais de 60
anos, tendo como pioneira a assistente social, enfermeira e médica, Cicely

Saunders?8,

Durante a explanacao tedrica, os participantes puderam questionar e interagir
com 0s ministrantes, ocorrendo uma boa interagao entre eles. Essa troca de saberes
e boa interacdo entre os envolvidos no minicurso foi decorrente do método critico-
reflexivo, visto que este estimula a colaboragéo, incentivando a interacdo entre os

individuos, possibilitando a expanséo da consciéncia individual e coletival®,

Ratifica-se entdo, a importancia de tornar os espacos de ensino-aprendizagem
mais dialogados, como descrito na segunda etapa do minicurso, sobretudo para que
0s envolvidos nestes processos consigam desenvolver reflexédo e critica em relacéo a

tematica abordada, neste caso em especifico, os cuidados paliativos.

Na terceira etapa do minicurso, alguns instrumentos utilizados no cotidiano do
fazer cuidados paliativos, foram apresentados. A importancia desses instrumentos é
reconhecida por profissionais de saude, visto que possibilitam a avaliacdo dos
individuos que nao respondem mais aos tratamentos modificadores do curso da
doenca, identificando precocemente a necessidade de implementagdo de cuidados

paliativos?°.
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No tocante ao Diagrama de Abordagem Multidimensional, este ndo se

caracteriza como um protocolo e sim como ferramenta interativa e flexivel, que
considera a indivisibilidade do ser indivisivel humano e a integralidade do cuidado,
além de facilitar o entendimento dos profissionais envolvidos neste cuidado em
relacdo aos seus quatro eixos basicos para os cuidados paliativos (fisico,
familiar/social, psiquico e espiritual)?l. Neste interim, sinaliza-se que o diagrama ao
ser preenchido pela equipe, a partir das observacdes/percepcdes acerca do paciente
e sua relacao familiar, possibilita a formulagdo de condutas, as quais objetivam a
atenuacéao do sofrimento apresentado?-22,

Em relacéo a Escala de Performance Paliativa, foi explanado sobre sua ampla
utilizacdo na indicacéo de cuidados paliativos, visto que ela permite o estabelecimento
do prognoéstico e funcionalidade do doente??23, Uma recente revisdo sistematica,
explica que a Escala de Performance Paliativa tem sido utilizada em diferentes
cenarios e contextos, para mensurar a sobrevivéncia de pacientes em fim de vida?3.
Os autores ratificam que a Escala € de extrema importancia, uma vez que pode ser
utilizada em ambientes de cuidados intensivos ou domiciliares para identificar aqueles
que devem receber servicos de cuidados paliativos mais cedo?3.

Assim, depreende-se que a exposicéo dialogada inscrita na terceira etapa do
minicurso, possibilitou aos participantes contato com novos instrumentos
potencialmente utilizaveis na pratica profissional, possibilitando a compreensao de
seu papel enquanto profissionais de saude na identificacdo da necessidade de
implementacg&o dos cuidados paliativos. E por conseguinte, tornarem-se responsaveis
na contribuicdo para a melhora na assisténcia em cuidados paliativos. Este achado
demonstra a importancia e a efetividade do minicurso e da metodologia utilizada, uma
vez que proporcionou a autonomia, possibilitando ressignificacéo e o direcionamento
para a realizacdo de novas praticas?®*.

Na quarta etapa, os participantes foram sensibilizados em relagéo aos cuidados
paliativos, além de vivenciarem abordagens praticas baseadas na simulacdo e
psicodrama. Demarca-se que nesta etapa, muitos dos participantes se emocionaram,
seja pela demanda subjetiva/emocional que envolve o cuidar de doencas que
ameacem a vida, sem muitas vezes estarem os individuos preparados para tal®®, e/ou
por se verem confrontados por sua inexoravel finitude?s.
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Em virtude dos cuidados paliativos estarem estritamente relacionados a

integralidade e ao cuidado holistico, ainda na quarta etapa, foi destacada a
importancia da espiritualidade no processo saude-doenca. Logo, sinaliza-se a
importancia de compreensdo/abordagem do ser humano como um ser
biopsicossocioespiritual. Nesta perspectiva, Andrade e colaboradores?’, explicitam
que nao realizar tal abordagem na pratica clinica se caracteriza como negligéncia,
além de se relacionar a piores resultados em satde?®.

Nesta etapa, foram trabalhadas as competéncias socioemocionais/atitudinais
(humanizacdo, solidariedade, ética, escuta qualificada, empatia, sensibilizacdo e
comunicacdo), sendo estas imprescindiveis para o cuidado em salide?®. Frente aisso,
Carmo e colaboradores?®, ratificam a importancia dos profissionais se manterem em
constante aprimoramento, no intuito de conseguir ter melhor manejo das dificuldades
e desafios concernentes ao processo de cuidar.

Por fim, a temética abordada na quinta etapa do minicurso, a comunicacao de
noticias dificeis, constitui-se em uma das maiores lacunas em relacéo ao processo de
cuidar. Uma vez que a comunicacdo é fundamental para o trabalho da equipe
multiprofissional, bem como para a interacéo profissional-cliente, mas muitas vezes
os profissionais ndo se sentem seguros ou preparados para realiza-la, especialmente
quando o foco é a comunicacéo de noticias dificeis 2°,

Souza, Lacerda e Lira?® argumentam que o processo de comunicacao deve ser
claro e efetivo, visando auxiliar no apoio, orientacéo, esclarecimento e na solucdo dos
problemas e necessidades apresentadas pelo cliente. E quando o assunto a ser
comunicado se relacionar as mas noticias, os profissionais precisam ter uma escuta
qualificada e ativa, uma comunicagdo ndo violenta, controle emocional e
conhecimento técnico, a fim de saber se portar ante a situagdo que irdo vivenciar junto
ao paciente no processo de perda/luto ou de fim da vida?.

Nesta perspectiva, demarca-se que o uso do protocolo SPIKES configurou-se
como positivo, haja visto que ele descreve detalhadamente os passos a serem
seguidos para uma efetiva comunicacdo de mas noticias. Ressalta-se que o SPIKES
ndo é uma receita que ao ser seguida resultara em uma eximia comunicacdo, sem
sentimentos negativos e sofrimento®°. Mas, garante uma clareza nas informacdes
prestadas e oportuniza a sistematizacdo de uma tarefa dificil e complexa na pratica

clinical4.
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Nesta etapa, a simulacdo que oportuniza vivéncias reais, em ambiente

controlado, através da implementacdo de casos que refletem situacdes da pratica
clinica cotidiana®, e o psicodrama, que é um método de acdo profunda e
transformadora, que trabalha tanto as relagbes interpessoais como as ideologias
particulares e coletivas que as sustentam3®?, mobilizaram competéncias de
fundamental importancia na pratica em saude (problematizacdo da realidade,
comunicacao, reflexdo, critica, tomada de decisao e trabalho em equipe), sobretudo

nos cuidados paliativos.

Explicita-se a importancia de atividades formativas como a descrita no
presente, visto que para a abordagem efetiva dos cuidados paliativos é preciso
ensinar mais que teorias, pois os profissionais terdo que atrelar teoria e pratica, em
multiplos contextos vivenciais, visando amparar as necessidades do paciente e seus
familiares®3. Logo, pensar a formacgdo baseada em competéncias é imprescindivel,
uma vez que estas garantirdo ao profissional a aquisi¢cdo de raciocinio critico e ético,
tomada de deciséo, trabalho interprofissional, conhecimento mais global, atrelado a
aquisicdo de habilidades socioemocionais®,

Por fim, enfatiza-se que o0 minicurso oportunizou aos participantes o contato
com a tematica cuidados paliativos, uma vez sendo esta segundo Silva e
colaboradores'4, é pouco abordada na formacéao do profissional de saude. Logo, é de
suma importancia fortalecer e disseminar atividades no ambito da formacao
universitaria e de educacdo permanente, de forma a aproximar as pessoas de
tematicas essenciais ao processo de cuidado em salde e que tangenciam a vida de
individuos e familias em processo de adoecimento oncoldgico. Destarte, esta
experiencia oportunizou reflexdes e discussfes relacionadas ao cuidado holistico,
esséncia dos cuidados paliativos, que € uma necessidade emergente na formagédo em

saude.
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CONCLUSAO

O presente estudo explicita uma experiéncia, potencialmente replicavel em
outras realidades e contextos. Ademais, ratifica-se ser inegavel a poténcia do
minicurso enquanto espaco para o desenvolvimento das competéncias em saude
(conhecimento, habilidades e atitudes).

Sinaliza-se também que os cuidados paliativos sdo uma abordagem terapéutica
em iminente evolug&o e ascenséo, onde, cada vez mais, tem-se buscado desenvolver
e aplicar cuidados fundamentados em evidéncias. Portanto, conclui-se que viabilizar
espacos e recursos para formacédo e aprimoramento de profissionais e estudantes
torna-se relevante no meio académico e profissional, uma vez que cabe as
universidades responder as demandas sociais e de salde, mantendo didlogo com a
sociedade através da articulacdo ensino-servico.

A vista disso, busca-se com o presente relato de experiéncia, uma forma de
disseminar e contribuir de modo geral para a realizagdo de novos momentos de
educacdo permanente e formacdo no ambito universitario, bem como novas
pesquisas, estudos e aplicabilidade pratica que versem sobre cuidados paliativos e

atencao integral a saude.
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