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PROPOSTA DE INTERVENCAO

O ENSINO SOBRE DOR NA PERSPECTIVA DE RESIDENTES DO PROGRAMA
MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA - CUIDADOS PALIATIVOS

A presente proposta de intervencdo tem o objetivo de sugerir medidas para
aprimorar o ensino em dor no Programa de Residéncia Multiprofissional em Oncologia-
Cuidados Paliativos, realizado com parceria entre a Universidade do Estado do Para
(UEPA) e o Hospital Ophir Loyola (HOL), referéncia em tratamento oncologico, e Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) no Estado do Para.

As sugestdes apresentadas tém como base os resultados da pesquisa intitulada
"O Ensino sobre dor na perspectiva de residentes de um programa multiprofissional em
oncologia-cuidados paliativos”, a qual foi realizada como parte da dissertacdo de mestrado
originada no Programa de Mestrado Profissional Ensino em Saude na Amazodnia,
promovido pela UEPA e concluida no ano de 2024.

Os dados foram obtidos por meio de um estudo realizado com 27 residentes da
Residéncia Multiprofissional em Oncologia-Cuidados Paliativos, os quais foram convidados
a participar da pesquisa, apos aprovacao pelo Sistema CEP-CONEP. O objetivo do estudo
foi investigar a experiéncia dos residentes multiprofissionais no aprendizado do manejo da
dor, buscando identificar desafios e lacunas existentes na abordagem dessa tematica.

As sugestdoes aqui apresentadas representam o consolidado dos achados
principais e visam contribuir para o aprimoramento do ensino da tematica nesse contexto
especifico. No entanto, espera-se que elas também possam ser utilizadas em outros
contextos institucionais com abrangéncia na atencdo oncolégica, considerando a
importancia dessa abordagem na oferta de cuidados paliativos a pacientes acometidos pelo

cancer.
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INTRODUCAO

Estimativas indicam um continuo aumento no niumero de casos de cancer na
populacdo brasileira até 2025, uma realidade que ampliard a necessidade de cuidados
paliativos oncologicos. Diante desse cenério, intervengdes destinadas a reduzir a dor e o
sofrimento associados ao adoecimento tornam-se fundamentais e devem ser consideradas
prioritarias nas iniciativas de saude (INCA, 2021; Mohamed et al., 2022).

A dor é um sintoma presente em 80% dos casos de pacientes com cancer no
ultimo ano de vida. Desde 1980, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) utiliza a “escada
analgésica” para o melhor manejo da dor. Porém, evidencia-se que, apesar da
disponibilidade de tratamentos analgésicos, em 40% a 50% dos casos, o controle da dor
ainda é inadequado (HAOZOUS e KNOBF, 2013; CIPTA et al., 2015; PIDGEON et al., 2016;
HAUMANN et al., 2017; SAMPAIO, MOTTA e CALDAS, 2019).

Considerando tal cenario, faz-se necessario que o0s residentes sejam
estimulados para a importancia do tema, mediante um olhar biopsicossocial,
multidimensional e interdisciplinar, onde conhecimentos, habilidades e atitudes sejam
aprimorados ao longo de sua formacao profissional. Ademais, estudos demonstram que a
auséncia de educacdo formal sobre esta tematica, entre profissionais da saude e
estudantes, tem como principal resultado as dificuldades na identificacdo, avaliacdo e
manejo das varias dimensoes da dor (BRIGGS et al., 2011; DOORENBOS et al., 2013;
NANCARROW et al., 2013; FLOR e TURK, 2015; WATT-WATSON et al., 2017; GORDON,
WATT-WATSON e HOGANS, 2018; W. VAN LANKVELD et al., 2020).

Por fim, a abordagem e tratamento da dor oncologica representa um dos
objetivos centrais da assisténcia em cuidados paliativos, exigindo acdes de ensino que
capacitem as equipes de saude. Particularmente no que tange aos integrantes do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Oncologia-Cuidados Paliativos, 0 manejo da dor é um
compromisso que deve contemplar a interprofissionalidade e, portanto, a construcao
coletiva de planos terapéuticos que estejam alinhados aos principios estruturantes da

pratica paliativa.
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METODO

Como descrito anteriormente, as recomendacdes aqui contidas sao resultado
dos achados de uma pesquisa de mestrado, conduzida pelos autores. O estudo adotou um
desenho descritivo, quanti e qualitativo, de carater exploratorio e abordagem transversal,
se desenvolvendo no Hospital Ophir Loyola, que atua como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), vinculado a Universidade do Estado do Para (UEPA), instituicao
publica de ensino superior, na cidade de Belém do Para, no periodo de dezembro de 2022
a janeiro de 2023.

Participaram do estudo os 27 residentes presentes durante a pesquisa, sendo
13 do primeiro ano (R1) e 14 do segundo ano (R2), de ambos os sexos, mediante assinatura
prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionério
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, contendo perguntas fechadas e algumas
abertas, as quais foram sistematizadas e analisadas para o alcance dos objetivos

propostos.
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RESULTADOS

Do total de participantes do estudo, 26 (96,3%) eram do género feminino, 10
(37%) catdlicos, e idade média de28 anos. Com relacdo a formacédo prévia, 17 (62,9%)
haviam concluido a graduacdo em universidade publica, sendo 13 (48%) héa
aproximadamente dois anos.

Quanto a motivacdo em fazer a residéncia, sendo possivel mais de uma
alternativa; os residentes do primeiro ano (R1) em sua maioria 12 (92,3%) apontaram a
remuneracao profissional, seguida de 10 (76,92%) do acesso ao mercado de trabalho; 09
(69,23%) o interesse pessoal de aprimorar conhecimentos; 08 (61,65%) a oportunidade de
cursar pos-graduacao e 07 (53,84%) contribuir com a qualidade de vida de pacientes em
cuidados paliativos. Os demais, relataram: experiéncia prévia pessoal; académica e/ou
profissional com a tematica e a relacao com a finitude de vida.

Enquanto nos residentes do segundo ano (R2), observou-se um maior equilibrio
na frequéncia das respostas, além disso, a remuneracdo profissional ndo obteve uma

frequéncia téo elevada, quando comparada ao primeiro grupo.

CONHECIMENTO SOBRE O MANEJO DA DOR E DO SOFRIMENTO NO CUIDADO
PALIATIVO ONCOLOGICO

As respostas sobre o conhecimento acerca do manejo de dor e do sofrimento
em cuidados paliativos oncologicos evidenciam as lacunas da formacdo na graduacao,
onde 12 (44,4%), entre R1 e R2, responderam que nunca tiveram contato com o assunto
durante a formacao.

Quanto ao contato com a teméatica antes da residéncia, 09 (33,3%) avaliaram
como “péssimo”, 08 (29,6%) “regular” e 07 (26%) “ruim”. As respostas obtidas pelos
residentes demonstraram maior contato com o tema apenas apos o ingresso na residéncia.

Ao avaliarem a abordagem do tema nos componentes curriculares da residéncia,
17 (62,9%) avaliaram o contato com o tema como sendo “bom” nesta etapa, seguido de 08
(29,6%) como “excelente”.
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O aprendizado em cuidados paliativos e o0 manejo da dor e do sofrimento foi

considerado um tema muito importante por todos os participantes (100%) de ambos os

grupos.

ATIVIDADES DO PROGRAMA DE RESIDENCIA
Sobre a inclusdo do tema como prioridade nas atividades de ensino; ambos 0s
grupos apresentaram elevada concordancia. Dentre os R1, 12 (92,3%) concordaram
totalmente com a afirmativa, ja no grupo dos R2, 12 (85,7%) concordaram parcialmente.
Ao avaliar a importancia atribuida ao tema pelos preceptores, 12 (85,7%) R1
avaliaram como “importante” e “muito importante”, e no grupo dos R2, esse total foi 13
(92,8%). Somando ambos os grupos, 14 (51,8%) responderam que € considerado
importante. Sobre a eficacia das acdes desenvolvidas pela equipe visando ao manejo da
dor e do sofrimento, entre os residentes do primeiro ano (R1) 08 (61,5%) e do segundo ano
(R2) 12 (85,7%) concordaram parcialmente.
Quanto a frequéncia das atividades relacionadas ao manejo de dor e sofrimento,

nx

16 participantes (59,2%) indicaram que essas atividades ocorrem "as vezes". A participacao
em atividades da residéncia sobre a tematica foi mencionada por 18 participantes (66,6%).
No entanto, ao serem questionados sobre a participagdo em atividades com foco no
cuidado domiciliar, 22 participantes (81,4%) afirmaram n&o vivenciar esta experiéncia.

Quanto ao formato e metodologia adotados no ensino da tematica, 15 (55%)
residentes, entre R1 e R2, citaram as aulas tedricas e 10 (37%) mencionaram palestras. Do
total, apenas 5 (35%), sendo R2, destacaram participacdo em eventos cientificos internos
no hospital. Além disso, 5 (35%) ja tinham realizado pesquisa cientifica com o tema.

No exercicio da pratica profissional observou-se entre os residentes do primeiro
ano (R1) e do segundo ano (R2), que eles reconhecem a diferenca entre a dor e o
sofrimento, com 11 R1 (84,6%) e 13 R2 (92,9%) apontando conhecimento da diferenca
conceitual entre as duas expressdes. Quanto a habilidade no manejo da dor total, as
respostas variaram: na dor fisica 08 (61,5%) R1 avaliaram a sua habilidade como “boa”, e
entre os R2, houve equivaléncia entre “excelente” (35,7%) e regular (35,7%).

Na dor psiquica, 07 (53,8%) R1 julgaram a habilidade “regular”, ja entre os R2,
7 (50%) consideraram como “boa”, mas ainda persistindo 7 (50%) com “regular”, todos no

segundo ano da residéncia. Na dor social, 05 (38,5%) R1 avaliaram a habilidade como
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‘regular” e 8 (57,1%) de R2 como “boa”’. Em relagcdo a dor espiritual, 05 (38,5%)
consideraram “regular”, avaliagcao que se manteve semelhante a realizada pela maioria dos
R2, com um quantitativo de 9 (64,2%) respostas.

As dificuldades nas habilidades relativas ao manejo das dimensfes fisica,
psiquica, social e espiritual da dor, foram observados nos resultados que evidenciam pouca
aguisicdo de competéncia na residéncia com a passagem de R1 para R2, permanecendo
a lacuna de habilidades na area psiquica e espiritual.

Considerando o total, 13 (100%) R1 e 13 (92,9%) R2 concordam que o0 manejo
inadequado da dor e do sofrimento compromete a qualidade de vida. Além disso, 09
(69,2%) R1 e 11 (78,6%) R2 afirmaram que sempre investigam a presenca da dor,
entretanto, 09 (69,2%) R1 e 9 (64,3%) R2 afirmaram que nao utilizam protocolo de rastreio
ou classificacdo de dor. Em complemento a essa pergunta, alguns participantes foram
indagados acerca de protocolos de rastreamento e avaliagao utilizados para classificar a
dor, sendo citadas com mais frequéncia a Escala Visual Analégica e Numérica (EVA) e a
Escala Visual Numérica (EVN).

Do total, 07 (53,8%) R1 e 11(78,6%) R2 concordaram totalmente com a
afirmacdo de que a dor deveria ser um sinal vital (Sousa, 2002). Sobre a terapéutica,
guando foram perguntados sobre a utilizacao de opioides, 09 (69,2%) R1 responderam que
ndo causa problema, e R2 9 (64,3%) afirmam que a terapia com opioides causa problemas
aos pacientes.

As |justificativas apresentadas sobre os problemas decorrentes do uso de
opioides discordaram entre os R1 e R2, porém, observou-se em ambos a preocupa¢do com
os efeitos adversos, tais como sonoléncia e constipac¢do. Entretanto, também mencionaram
as crencas presentes no imaginario social, as quais provocam resisténcias de pacientes e
familiares em relacdo ao uso de tais substancias, a exemplo da ideia de que os opioides
podem acelerar a morte do paciente.

Quando foram perguntados sobre o uso da sedacao paliativa como estratégia
terapéutica da dor oncoldgica, apenas 1 participante ndo soube responder. Do total, o
restante foi favoravel a utilizacdo da intervengdo, concordando “totalmente” ou
“parcialmente” com a sua utilizagdo. Por fim, 22 (81%.) participantes se sentiam seguros
para lidar com a finitude da vida de pacientes sob seus cuidados, sendo que apenas 2 (7%)

responderam negativamente a pergunta.
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RECOMENDACOES

Com base nos resultados aqui resumidos, sdo apresentadas a seguir algumas
sugestbes que podem aprimorar o ensino da tematica nas atividades do Programa de
Residéncia Multiprofissional, a saber:

1) Em relacdo a gestdo dos processos de ensino, recomenda-se a adocdo das
seguintes medidas:

e Os contetdos programaticos do programa de residéncia, devem contemplar
tematicas relacionadas a identificacdo, avaliacdo e manejo da dor, tanto no
primeiro, como no segundo ano. Sugere-se que o ensino sobre dor se estenda
também aos outros programas de residéncia ofertados no ambito institucional.

e As metodologias ativas devem ser incluidas nos contetdos de ensino, mas
também exposicdes dialogadas, com atividades teoricas e praticas.

e Os preceptores precisam receber treinamento apropriado para utilizacédo de
recursos e metodologias educacionais, iniciativa que deve ser estimulada
mediante oferta de acdes de educacao permanente em servico.

e Sugere-se gque sejam ofertados treinamentos e/ou capacitacdes continuamente
sobre a temética, os quais devem ser direcionados aos preceptores, residentes
e a equipe multiprofissional que atua nos cuidados paliativos oncolégicos.

e A dor deve ser considerada pela instituicdo como quinto sinal vital, devendo
sua avaliacao ser considerada prioritaria da construcao dos planos terapéuticos
de pacientes em cuidados paliativos. A criagcdo de um protocolo institucional
para rastreio da dor pode ser uma estratégia eficaz para o alcance desse
objetivo e para o fortalecimento das acdes de ensino na tematica em questao.

e Devem ser realizadas acdes que reavaliem periodicamente a qualidade da
assisténcia prestada e a intersetorialidade das acdes, compreendendo e
manejando as multiplas faces da dor. Além disso, € necessario evitar a alta
rotatividade das equipes assistenciais, para que nao haja rupturas no cuidado
e manejo da dor.

e A criagdo de uma equipe matricial pode ser uma estratégia valida para atuar
como referéncia e monitoramento das acdes, inclusive com a identificacao de
contetdo que precisam ser aprimorados nas acdes de ensino.

e Deve ser disponibilizado um cuidado especial aos familiares e acompanhantes
para que eles também possam ser capacitados para lidar com a tematica,
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especialmente em se tratando do cuidado paliativo domiciliar. Assim, as
atividades de ensino também podem ser ampliadas a comunidade que é
assistida pelo hospital, haja vista que nos cuidados paliativo, a familia é a
unidade de cuidado.

E necessario prevenir a banalizacdo da dor e do sofrimento, em resposta a
necessidade de humanizar as a¢des de atencéo, gestdo e ensino em saude.

relacdo aos fundamentos e metodologias de ensino, recomenda-se a adocéo

das seguintes medidas:

Treinamentos e capacitagdes para educacdo em dor devem ser incluidos
continuamente na rotina organizacional, podendo haver parcerias com as
instituicoes de ensino superior e/ou hospitalares. Em se tratando de um hospital
oncologico, o ensino sobre a dor deve se estender aos diferentes segmentos
profissionais, como uma estratégia para superar a énfase do ensino apenas em
processos somaticos, haja vista a necessidade de diferenciar a dor e o
sofrimento.

Deve ser incentivada a producao cientifica, mediante a realizacédo de pesquisas
com enfoque no tema da dor. Além disso, podem ser organizados eventos
cientificos sobre a tematica, de modo que a instituicao se torne também uma
referéncia no ensino da dor, considerando que o hospital € espago de
aprendizagem para diferentes estagios da formacéo académica e profissional,

incluindo graduacéo e pos-graduacao.

As atividades de ensino sobre a dor devem contemplara utilizacdo de
instrumentos e de escalas validados, desde o primeiro ano da residéncia. Como
estratégia adicional, os residentes devem receber treinamento para aplicacao
desses instrumentos, como parte da avaliagéo clinica inicial.

Considerando que a dor é multifatorial, as atividades de ensino devem
contemplar a abordagem farmacoldgica e nédo farmacolégica da dor.

A formacgao dos residentes deve contemplar a problematizacdo dos aspectos
éticos e bioéticos envolvidos no tema, a exemplo daqueles relacionados a
autonomia do paciente, ao compartilhamento das decisdes terapéuticas e aos
efeitos secundarios dos opiaceos.

A realizacdo anual de campanhas que reforcem a importancia do tema no
cuidado paliativo oncoldgico pode contemplar atividades de ensino e educacéo
permanente junto & comunidade em geral e familiares, os quais também seréo
beneficiados.

O ensino da dor deve incluir tematicas relacionadas a comunicacdo em saude,
€ aos aspectos socioculturais e espirituais envolvidos.
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e Atividades de supervisdo e orientagdo com residentes e preceptores devem
incluir a utilizacédo do feedback sobre o desempenho profissional, pontuando a
eficacia ou ndo, das intervencdes. Assim, espacos de escuta e troca entre
preceptores e residentes podem ser usados como parte da avaliagéo formativa
dos residentes.

e Deve-se incentivar a experiéncia pratica mediante a participacdo dos
residentes nas visitas domiciliares, favorecendo o elo entre o cuidado
hospitalar, domiciliar e a rede de apoio familiar.
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CONCLUSAO

Cabe ressaltar que os fatores motivacionais que impulsionam a escolha pela
especialidade, podem ser um indicador do aproveitamento académico dos residentes no
programa, e por isso, esse aspecto foi abordado no referido estudo. Em se tratando de um
hospital de referéncia em Oncologia, é muito importante que os residentes tenham clareza
de suas motivacdes, considerando também a importancia dos valores e da sensibilidade
pessoal, que aliados a competéncia técnica, sdo atributos essenciais na oferta de cuidados
paliativos oncolégicos.

Em se tratando de uma equipe oncolégica, também se destaca a necessidade
de um atendimento individualizado, voltado a avaliacao das demandas de cada paciente,
de modo a prevenir condutas inadequadas, que poderiam ocasionar maior dor e sofrimento.
Além da importancia de conhecer os principios dos cuidados paliativos, devem ser
considerados os aspectos éticos envolvidos na finitude de vida e a importancia da
capacitacao e humanizacao do cuidado a pessoa com doenca oncoldgica.

Os resultados apontaram que a educacdo em dor deve ser uma diretriz das
praticas educacionais no ambito do referido programa. Porém, considerando que 0s
cuidados paliativos representam uma abordagem ativa e integral, constatou-se a
importancia do ensino nas diferentes dimensdes da dor, conforme preconizado nos
pressupostos teodricos e diretrizes da abordagem paliativa. Portanto, faz-se necessario uma
formacdo interdisciplinar, que enfatize o ensino de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para avaliagdo e manejo da dor.

As justificativas relatadas pelos participantes quanto a percepcao da importancia
ao tema pelos preceptores e a eficacia das acdes desenvolvidas pela equipe apontaram
dificuldades na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos oncolégicos. Dentre as
respostas as perguntas abertas, merece destaque a rotatividade de profissionais na equipe
assistencial, apontada como um fator que dificulta a continuidade e monitoramento das
acOes para controle da dor.

Os residentes ainda apontaram dificuldades na integragéo e no trabalho em
equipe, revelando que h& poucas trocas sobre a tematica, com pouco alinhamento em

relacdo as intervengdes interdisciplinares.
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Outros fatores apontados foram a falta de preparo dos profissionais para o
adequado manejo da dor e do sofrimento; falhas de comunicacéo entre equipe e pacientes;
e intervencdes da equipe que nédo validam a dor do paciente.

Cabe ressaltar que alguns R2 mencionaram atividades praticas e grupos de
estudos criados pelos proprios residentes como estratégias de aprendizagem do manejo
de dor e sofrimento no desenvolvimento de atividades do programa. Destacam que, apesar
da importancia do tema para a especialidade, ainda ha pouco investimento no
aprofundamento do estudo do tema.

Em termos de pratica domiciliar, informaram que ndo costuma haver inclusdo de
atividades praticas em atendimento domiciliar, embora ndo compreendam o que de fato
justifica tal lacuna, haja vista que se trata de um espaco de assisténcia onde pacientes
oncolégicos em cuidados paliativos podem receber cuidado.

Ao analisar os achados, constatou-se a necessidade de intensificar as acoes
educacionais voltadas ao ensino da dor, pois mesmo que o tema tenha sido considerado
relevante, ainda ha poucos espacos de discussao e problematizacéo durante as atividades
do programa. Nesse sentido, a oferta de cursos e eventos de capacitacao, além de estudos
de caso sobre a temética, podem representar estratégias educacionais relevantes para o
aprimoramento do cuidado paliativo, particularmente no que concerne a avaliacdo e manejo
da dor.

Do mesmo modo, as respostas demonstraram que 0S preceptores também
precisam estar atentos para estimular discussdes sobre o tema, para que a dor seja de fato
considerado um sinal vital, tdo relevante quanto os demais. Intensificar a compreensao
desse conceito e sua operacionalizacdo na pratica dos residentes € um objetivo a ser
alcancado nas atividades tedricas e praticas do ensino da residéncia.

As respostas encontradas apontam a necessidade de intensificar o ensino da
abordagem farmacolégica da dor nas atividades do programa. Assim, independentemente
da &rea de formacgdo, é importante que todos os residentes tenham um conhecimento
aprofundado desse topico, incluindo indicacdes, efeitos colaterais e aspectos éticos
envolvidos. Ademais, pesquisas na literatura indicam que pacientes oncoldgicos costumam
relatar dor e sofrimento, condicdes que precisam ser identificadas e manejadas com
seriedade e responsabilidade, atitude que deve ser um compromisso coletivo da equipe de
cuidados paliativos.

A dor e o sofrimento ndo devem ser naturalizados e requerem intervencdes

realizadas com conhecimento técnico. Além disso, devem ser incentivas as reflexdes éticas
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acerca do equilibrio entre riscos e beneficios das intervengdes terapéuticas, mediante o

compartilhamento das decisdes pelos integrantes da equipe, incluindo os residentes. Para
gue essa meta seja alcancada, € preciso que as discussoes sobre integralidade fagcam parte
dos conteudos de ensino.

Os resultados do estudo revelaram que os residentes reconhecem a importancia
do aprendizado em cuidados paliativos e sua relacdo com o manejo da dor e sofrimento,
apontado o tema como uma prioridade da equipe de atencéo oncologica. Nao obstante as
limitacdes decorrentes do universo pesquisado, 0os dados apontam que 0 ensino em saude
tem um papel de destague em resposta as demandas de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos.

Por fim, destaca-se a responsabilidade das instituicdes formadoras em estimular
a aquisicao de conhecimentos e habilidades que tornem possivel ao residente intervir nas
varias dimensdes da dor, o que requer a utilizacdo de metodologias e tecnologias
inovadoras para o ensino da tematica. Assim, como um produto adicional da defesa de
mestrado, também foi desenvolvida a proposta de uma sequéncia didatica de um curso
sobre a tematica, a ser ofertado pela instituicdo. Tanto a nota técnica como a proposta de
curso representam possibilidades de incrementar o ensino da dor no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia-Cuidados Paliativos.

Pretende-se que as sugestoes apresentadas no presente documento possam
contribuir para o aprimoramento da formacao de residentes no Estado do Para, favorecendo
o fortalecimento dos cuidados paliativos oncolégicos. Considerando a importancia da
tematica da dor nesse cenario, espera-se que 0s resultados possam também beneficiar os

pacientes oncologicos atendidos nessa importante instituicdo de referéncia estadual.
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