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APRESENTAÇÃO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES 
PRÁTICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que são oferecidos 
aos pacientes que possuem uma doença não passível de cura; visando melhor 
qualidade de vida através da prevenção e alivio do sofrimento para que possam viver 
o mais confortavelmente possível. 

Para que os resultados sejam satisfatórios, busca-se uma abordagem 
multiprofissional focada não somente nas necessidades dos pacientes, como também 
na de seus familiares. A Organização Mundial da Saúde define Cuidados Paliativos 
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, através da prevenção 
e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”.

A obra possui o intuito de ampliar o conhecimento da temática, contribuindo assim 
para a formulação de políticas públicas, elaboração de protocolos e ferramentas de 
levantamento de dados, levantamento das questões éticas relacionadas à assistência 
e aprofundamento da compreensão da importância destes cuidados.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção da 
saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RELATO DE CASO: IMPLANTAÇÃO DO ENSINO EM 
CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIVERSIDADE DO ESTADO 

DO RIO DE JANEIRO 

CAPÍTULO 17
doi

Andrea Augusta Castro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro-

Faculdade de Ciências Médicas-Estado do Rio de 
Janeiro

Natan Iorio Marques
 Universidade do Estado do Rio de Janeiro-

Faculdade de Ciências Médicas-Estado do Rio de 
Janeiro

RESUMO: O ensino em cuidados paliativos 
(CP) na graduação é uma estratégia para 
garantir o direito humano fundamental e acesso 
universal a uma finitude de vida com dignidade. 
Os estudos revelam investimento ínfimo no 
que diz respeito ao lidar com o sofrimento 
global do processo de adoecimento e da 
morte. A modalidade assistencial – Cuidados 
Paliativos, através da reflexão e capacitação 
na abordagem às pessoas e família com 
doenças ameaçadoras da vida, oportuniza uma 
atuação coletiva e aponta para a importância 
do ensino interprofissional. Possibilitando 
uma abordagem ampliada incorporando 
necessidades físicas, espirituais, psicológicas 
e sociais, e fortalecimento da Rede de atenção 
à saúde.Propõe-se neste texto, abordar uma 
experiência de implantação do ensino em 
cuidados paliativos em um hospital universitário 
no Estado do Rio de Janeiro. Os desafios 
são promover aproximações sucessivas do 

estudante,   possibilitando aquisição das 
competências essenciais. Compreender o 
conceito ampliado de CP, e incorporar no 
ensino a valorização do paradigma do cuidar. 
O enfrentamento da finitude da vida pode ser 
vivenciado em toda área de atuação médica, 
sendo possível sensibilizar e capacitar o 
estudante e o profissional de saúde para uma 
atuação humanista, técnica e cognitiva, a partir 
de vivências e reflexões frente ao processo de 
morrer. No Brasil, há uma escassez de literatura 
sobre o ensino dos cuidados paliativos e, um 
baixo investimento no ensino da graduação, 
através de um currículo formal de educação 
sobre cuidados no fim da vida. A superação dos 
desafios e o fortalecimento das experiências 
de ensino no campo, possibilitam trocas de 
saberes na área.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, 
Ensino Na Graduação, Educação 
Interprofissional

CASE REPORT: IMPLEMENTATION OF 
THE PALLIATIVE CARE EDUCATION IN 
RIO DE JANEIRO STATE UNIVERSITY 

ABSTRACT: the education in palliative care 
(CP) at graduation is a strategy to ensure the 
fundamental human right and universal access 
to a finiteness of life with dignity. The studies 
reveal minimal investment with regard to dealing 
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with the suffering the global process of illness and death. Assistive mode – palliative 
care, through reflection and training in dealing with people and with life threatening 
diseases family, it gives a collective performance and points to the importance of 
interprofessional education. Allowing an expanded approach incorporating physical, 
spiritual needs, psychological and social, and strengthening of the health care Network. 
It is proposed in this text, addressing a deployment experience in palliative care 
education in a teaching hospital in the State of Rio de Janeiro. The challenges are to 
promote educational attainment approaches ...
KEYWORDS: Palliative Care, Teaching Undergraduate, Interprofessional Education

1 | 	INTRODUÇAO

Cuidados paliativos (CP) são relevantes na educação médica, devido às 
necessidades da sociedade decorrentes da transição demográfica e aumento das 
doenças crônicas, incuráveis e em fase avançada. Seu interesse está relacionado 
às dificuldades da cultura ocidental em lidar com o processo de morte e o morrer, 
entendendo-a como uma condição existencial do ser humano.

Podemos conceituar cuidados paliativos como uma modalidade emergente de 
assistência no fim da vida construídos a partir de um modelo de cuidados totais, 
integrais e ativos oferecidos às pessoas portadoras de doenças ameaçadoras à vida 
em fase avançada e à sua família. Recentemente amplia-se o escopo de abrangência 
incluindo agravos que limitam a vida, não estando relacionados a um tempo de vida 
ou a um prognóstico, mas às necessidades do paciente, inseridos nos diversos  níveis 
do sistema de saúde. 8

Esta modalidade assistencial está indicada desde o diagnóstico de doenças 
ameaçadoras à vida, nos vários estágios do processo de adoecimento, incluindo 
investigação e abordagem para prevenir complicações. Visa aliviar o sofrimento e 
melhorar a qualidade de vida, disponibilizar apoio clínico, assim como abordar os 
problemas psicológicos e espirituais que cursam na progressão da doença, a um 
custo relativamente baixo, evitando tratamentos agressivos.9 Portanto, não está 
apenas relacionados a um tempo de vida ou a um prognóstico, mas as necessidades 
do paciente.10

Segundo a OMS (2002), esse processo envolve a doença ameaçadora à 
vida, incorporando a concepção ampliada do ser humano, e seus aspectos físicos, 
psicossociais e espirituais. O que entendemos por Cuidados paliativos reflete nas 
políticas de saúde que são pensadas para o país, assim como as práticas clínicas 
dos profissionais.
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2 | 	O ENSINO EM CUIDADOS PALIATIVOS

2.1 Porque precisamos incorporar o ensino em cuidados paliativos na 
graduação?

A população necessita de cuidados gerais em cuidados paliativos, considerando 
a alta prevalência de doenças crônicas. Aproximadamente 500.000 pessoas irão 
necessitar de cuidados paliativos à cada ano, urge a construção de políticas de saúde 
pública e educação que fomentem o ensino precoce na graduação dos cursos da 
saúde. A sociedade brasileira atravessa uma transição acelerada de envelhecimento 
populacional, apresentando uma expectativa de vida crescente. Como observado no 
acréscimo da taxa de mortalidade no período, de 66,9 em 1991 para 75,5 em 2015. 
Estes dados corroboram para a magnitude e o impacto na sociedade e a necessidade 
de qualificar a formação de profissionais que possam lidar e atuar na finitude da vida. 
11 

Outro aspecto relevante, refere-se a incorporação tecnológica crescente no 
campo da saúde; concomitante a acelerada segmentação do processo de trabalho em 
saúde com foco na doença. Estes dados são expressos pelos índices de qualidade 
de morte no mundo. O Brasil e o morrer, através do ranking de como se morre no 
mundo, ocupa a 42° posição de 80 avaliados, onde consideram a capacitação de 
profissionais conforme a necessidade e o manejo de analgesia através de opióides.12 

Considerando um vasto corpo de evidências, observamos que sugerem que 
a incorporação de cuidados paliativos em doentes com agravos em risco de vida, 
(sem vírgula) possibilitam uma melhor qualidade de vida, morte e falecimento. CP 
envolvem questões sociais e éticas, tais como a diminuição de uso inapropriado e 
pouco efetivo de intervenções médicas pesadas e uma subutilização de intervenções 
que melhorariam a qualidade de vida, entre as quais referências para serviços de 
hospice. Por outro lado, existem poucos profissionais especializados em cuidados 
paliativos, e a necessidade de prover atenção com ênfase na abordagem centrada 
nos pacientes com sérios agravos nos diversos pontos e níveis do sistema de saúde. 
Esforços foram realizados para o consenso das competências generalistas em 
cuidados paliativos nos EUA e Europa. 1314 

Vale destacar as conquistas legais brasileiras, cuidados paliativos foram 
reconhecidos como área de atuação médica (2010), estando regulamentado opção 
pela ortotanásia, ou seja, deixar que transcorra o processo natural da morte levando em 
conta o consentimento do paciente e seu representante legal. Os desafios observados 
no quotidiano clínico, apontam para maiores investimentos sobre o ensino no fim da 
vida, tema ainda negligenciado no ensino da graduação em medicina, possibilitando o 
não prolongamento indefinidamente a vida do paciente em estado terminal incurável. 
15

A medicina paliativa tornou-se área de atuação de seis especialidades médicas 
(geriatria, pediatria, oncologia, clínica médica, anestesiologia, medicina da família), 
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e está em fase de tramitação a medicina paliativa como especialidade no ensino de 
pós-graduação.16 Porém, observa-se na prática clinica,  nos diferentes espaços do 
sistema, seja na área hospitalar, seja na atenção primária, crescente prevalência de 
pessoas que se beneficiariam com a abordagem e cuidados paliativos. 

2.2 Cuidados paliativos são para todos? Utopia ou realidade?:Desafios do 
século XXI

A palavra Palliare significa diminuir a dificuldade de um processo, prevenindo e 
controlando sintomas, visando melhorar a qualidade de vida, tem como foco a  pessoa, 
e não apenas  na doença, além de  incorporar a  abordagem física, psicológica, social 
e espiritual do ser humano. Seus preceitos estão relacionados a valorização da vida, a 
morte como um evento natural, na qual devem ser respeitadas as decisões humanas 
e seus valores. As escolhas dos pacientes devem ser (?) es amparadas pela diretiva 
da vontade em nosso país (2012).17 

O sofrimento e a morte estão presentes no cotidiano da prática clínica, 
paradoxalmente o modelo predominante nas escolas brasileiras, não promove esse 
tema na matriz curricular. O ensino em cuidados paliativos é escasso nos planos de 
ensino pedagógicos, ainda com resistências ao debate sobre o assunto. Muitos médicos 
detêm conhecimentos tecnológicos em suas áreas, porém quando se deparam com 
pacientes, os quais não respondem aos tratamentos curativos propostos, quando 
estes não funcionam, não oferecem outras possibilidades de terapêutica. 

Os pacientes ainda escutam os médicos falando que “não há o que fazer”, 
talvez fruto da falta de preparo para propiciar outras tecnologias, relacionadas ao 
cuidar. Assim como pela dificuldade em lidar com a impotência frente a morte. Uma 
reflexão importante refere-se ao paradigma da cura, em transição com o paradigma 
do cuidar. Este será um conhecimento que todos terão benefícios, não estando a 
um setor específico do sistema, mas podendo ser aplicado nos diversos nós da 
rede de atenção, seja no pronto-socorro ou na atenção primária, seja em qualquer 
especialidade da saúde. 

O ensino que precisamos deve considerar as diferenças entre conhecimentos 
gerais e especializados em cuidados paliativos, visando a cobertura das necessidades 
globais da população. Portanto, como expressa um coordenador e professor de curso 
de uma escola de medicina brasileira: “O principal é sair com essa visão humanística, 
não vão sair como paliativista, o importante é entender a pessoa como um todo, 
não é um paciente com câncer, não adianta dizer que precisa tomar a codeína, mas 
considerar as dificuldades, quem vai cuidar desse paciente, cuidar da família...”

A falta de ensino na graduação pode gerar dúvidas na abordagem ao processo 
de morrer e morte dos pacientes, gerando sofrimento para si e para os pacientes. 
O impacto do ensino em cuidados paliativos na graduação, possibilita ao estudante 
desenvolver competências que irão melhorar o cuidado do paciente na finitude, mas 
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também no cuidado geral dos pacientes, como o trabalho em equipe. A aproximação 
do estudante de medicina com pacientes em terminalidade da vida possibilita a 
aquisição de competências emocionais (nos estudantes- já foi citado), permitindo/
possibilitando uma abordagem terapêutica ampliada nos cuidados gerais.18

Embora no texto oficial das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), faça 
menção sobre os diversos ciclos de vida e morte, observa-se apenas orientações 
gerais, sustentadas por princípios convergentes a esta fase da vida, como equidade e 
vulnerabilidade, valorização da dignidade humana, bioética, respeito a autonomia do 
paciente, abordagem centrada na pessoa, trabalho em equipe, abordagem familiar, 
comunicação, aprendizagem a partir de situações reais.19 

As Leis de Diretrizes e Bases da Educação Brasileira, que ratifica a noção de 
direito do cidadão e dever do Estado, em consonância com a Constituição Federal 
de 1988, em seu artigo 196, na seção Saúde, garantido acesso universal. Os valores 
da escola médica estão pautados nos princípios da equidade, relevância, otimização 
dos recursos em serviços de acordo com a necessidade e de forma responsável, 
sustentabilidade, inovação e parceria, que devem prevalecer no sistema de saúde 
das sociedades. 

O reconhecimento dos determinantes sociais da saúde, devem direcionar os 
programas de educação, pesquisa e prestação de serviços, norteando a visão e 
missão das escolas. Para tal, necessita abraçar um conjunto de competências para 
o médico visando garantir o profissionalismo, como reconhecido pelas organizações 
competentes e os valores necessários para sua prática profissional, como ética, 
trabalho em equipe, liderança, competência social e comunicação. A excelência 
acadêmica é reconhecida como a capacidade de fornecer programas de educação, 
pesquisa e prestação de serviços consistentes com o princípio da responsabilidade 
social, que melhor atendam às necessidades de saúde da sociedade. Desta forma, 
cuidados paliativos na graduação convergem para o alcance destes propósitos a 
serem alcançados na formação dos futuros profissionais de saúde.20

O alicerce do curso da saúde deve estar pautado nas necessidades de saúde 
dos indivíduos e populações, e na participação ativa do aluno na construção do 
conhecimento, incluindo a dimensão ética e humanística, com oportunidades de 
ensino em situações reais, desde o início do curso e em todo o processo, nos diversos 
cenários de aprendizado que a rede de atenção oferece. A experiência pelo discente 
e docente com pacientes em fases avançadas de doenças, onde fragilidades são 
colocadas a mostra, confrontam questões éticas, fazendo com que os cuidados 
paliativos propiciem um cenário de aprendizagem muito propício, sendo este um 
contato formador para o exercício das qualidades exigidas para um profissional 
humanista, crítico, reflexivo e ético. (DCN, 2014),.21 22

A essência do trabalho em cuidados paliativos exige abordagem centrada à 
pessoa e familiar, conhecimento profundo da pessoa que está assistindo e ajuda-
la em suas escolhas, que possa participar da escolha propedêutica e terapêutica, 
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inclusive a prática da Diretiva Antecipada da Vontade. O confronto com pacientes 
“terminais”, suscitam questões bioéticas, contemplando temas como eutanásia, 
distanásia e ortotanásia, e exigindo uma atuação interdisciplinar com pacientes, 
familiares e cuidadores.23

Embora seja consenso mundial sobre a inclusão das competências gerais em 
cuidados paliativos na graduação, é necessário estruturar de forma organizada o 
ensino do cuidado paliativo na graduação. A solução pode não ser apenas incluir nos 
currículos mais uma disciplina, mas construir um modelo que evite a segmentação do 
cuidado em fatias ou especialidades. Estudos internacionais apontam para o modelo 
da integralidade, considerado o mais adequado no ensino em cuidados paliativos. 

Um currículo não é fechado, ele se abre as evoluções perceptíveis de uma 
sociedade, e está relacionado a finalidade da educação para o futuro. Ora, se o 
resultado esperado está na apreensão de competências, quer seja, a incorporação 
de conhecimento, habilidade, atitude, valor e comportamento que um indivíduo pode 
desenvolver através de um processo de educação, torna-se estratégico a inclusão 
desde os primeiros anos do ensino em cuidados paliativos.er

2.3 O impacto da inclusão do ensino em cuidados paliativo desde a graduação

O impacto da inclusão do ensino em cuidados paliativos na graduação possibilita 
ao estudante desenvolver competências que irão melhorar o cuidado do paciente não 
só na finitude, mas também no cuidado geral (dos pacientes) corta. A aproximação 
do estudante de medicina com pacientes na finitude possibilita a aquisição de 
competências emocionais (nos estudantes,) corta?e uma abordagem terapêutica 
ampliada nos cuidados gerais.

Quando ocorre a inclusão de disciplina, é observado melhor desempenho nos 
alunos que tiveram esse espaço na sua formação. O ensino em cuidados paliativos 
melhora a escala de eficácia em domínios importantes como comunicação e trabalho 
multidisciplinar2425

Outro aspecto destacado é quanto ao medo que os estudantes sentem na 
aproximação com pacientes em finitude. O ensino sistemático confere familiaridade 
e conforto, expresso pelos estudantes nas aproximações sucessivas. É levantado a 
necessidade de abordar o medo que o morrer provoca, ajudando o estudante a vencê-
lo (vencer os medos,) e possibilitando mais conforto nas sucessivas aproximações26 
27 28 2930

A inclusão do ensino em cuidados paliativos no espaço de aprendizado, (sem 
vírgula) é importante na educação médica para promover uma atitude consciente 
frente a eminência da morte nos futuros médicos. Ocorre mudança de opinião antes 
e após exposição aos conceitos e princípios sobre morte e morrer, como por exemplo 
opinião sobre a eutanásia para si e para os pacientes. Estudos mostram que ocorre 
uma diminuição na taxa de aprovação da eutanásia na medida que cursam módulos 
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em cuidados paliativos.3132

A avaliação do ensino em habilidades de comunicação, demonstra a mudança 
de valores e atitudes nos estudantes, assim como aquisição de habilidades de 
comunicação, tais como transmissão de más notícias e explorar preferências para o 
cuidado no fim da vida; iniciar conversação sobre questões espirituais e suas práticas. 
Os estudantes reconhecem que o treinamento foi essencial para sua formação33

A inserção do ensino em cuidados paliativos possibilita superação dos medos 
e preconceitos e a apreensão das competências essenciais, demonstrado pela 
mudança de atitude, autoconsciência, humanismo e estratégias para lidar com o 
sofrimento. Observa-se melhora nas habilidades de comunicação, interação com as 
famílias, manejo de sintomas e reflexão sobre as situações que envolvem a bioética.

2.4 Que competências são consideradas essenciais em cuidados paliativos na 
graduação médica 

A importância de programas estruturados de educação para abordagem dos 
cuidados paliativos para todos os profissionais de saúde é consenso mundial, visando 
integrar métodos e procedimentos de cuidados paliativos em contexto de cuidados 
gerais, com níveis de aprofundamento até os cuidados paliativos especializados. 
Entende-se por abordagem de cuidados paliativos gerais,  uma forma de integrar 
métodos e procedimentos de cuidados paliativos em contextos de cuidados gerais, 
como medicina interna, cuidados aos idoso, por exemplo. Cuidados paliativos 
especializados  é concebido para profissionais que trabalham exclusivamente no 
domínio dos cuidados paliativos e cuja principal atividade é dedicada a lidar com 
problemas complexos, sendo uma formação após a graduação.34

As apresentações dos currículos são muito variadas, mesmo em países onde a 
medicina paliativa tornou-se obrigatória nos currículos das escolas médicas. Segundo 
Schiessl et al (2013), três domínios predominaram: respeito aos diferentes valores; 
processo de morrer e uso de opióides35 

Segundo Schaefer (2014), as competências essenciais para estudantes médicos 
e residentes em medicina da família e medicina interna são: comunicação, manejo da 
dor e sintomas. Os cinco domínios de conhecimentos são: comunicação, abordagem 
centrada na pessoa; habilidades no processo decisório no fim de vida; domínio dos 
princípios e práticas dos cuidados paliativos; filosofia e o papel do cuidado paliativo e 
hospice; e o controle da dor e outros sintomas.36 37

De acordo com MacPherson (2014), o ensino em cuidados paliativos deve 
estar integrado no currículo da graduação, e recomenda a inclusão de áreas de 
conhecimentos como controle de sintomas, trabalho em equipe e cuidado da pessoa 
desde as etapas iniciais do adoecimento.38

A importância de debater as questões relativas a morte e o morrer na graduação 
implica o desenvolvimento em habilidades de comunicação, trabalho em equipe e 
suporte à família, além do controle de sinais e sintomas, oferecendo cuidados ao final 
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de vida com qualidade visando minimizar o sofrimento de quem enfrenta a fase de 
finitude da vida.39A comunicação foi considerada a questão central durante o estudo 
médico, e a comunicação não verbal foi considerada preferencial e muito importante 
na comunicação de más notícias e na abordagem das diretivas da vontade..40 41

A dimensão da espiritualidade na esfera dos cuidados de assistência à saúde e 
dos cuidados paliativos é um direito. Trata-se da busca transcendente de um sentido 
maior no aparente absurdo das experiências de dor, sofrimento, perdas, angústia 
e medo da morte. Manutenção da autonomia, organização do cuidado e relações 
com seus parceiros, precisam ser abordadas, e considerando a complexidade do 
lidar com a espiritualidade, sua abordagem está diretamente ligada as competências 
ligadas ao trabalho em equipe. 42,43

Embora muito já tenha-se avançado, desafios apontam esforços para a 
superação  do ensino no paradigma biomédico, e o  ensino fragmentado, além da 
dificuldade para o recrutamento de professores e ausência formal nos currículos para 
a aprendizagem no ensino de pacientes na terminalidade 44

Ainda que seja necessário o especialista paliativista, a defesa vem sendo pela 
formação em larga escala do generalista com habilidades paliativistas em cuidados 
paliativos, uma vez que será este profissional que no cotidiano dos serviços de 
saúde atendem as pessoas nesta fase da vida. Esta questão nos remete para a 
importância de trabalhar na graduação, possibilitando abranger a formação dos 
futuros profissionais envolvidos em um cuidado centrado na pessoa, na integralidade, 
responsável pelo cuidado à família e facilitador do acesso através da coordenação do 
cuidado e longetudinalidade, bem como do trabalho interdisciplinar 45 46 47.48 49

Neste coletivo de domínios exigidos para uma abordagem na finitude da vida, 
há consenso para a relevância do desenvolvimento de competências de trabalho em 
equipe. E a reflexão de oportunidades de vivenciar na graduação, o reconhecimento 
de cada categoria profissional. Trabalho em equipe requer propósitos comuns e 
planejamento.

E como aprender trabalho em equipe, se não é ensinado na maioria dos 
cursos da saúde. Aqui entendido por ensino interprofissional distinto por ensino 
multiprofissional. Enquanto no ensino interdisciplinar os alunos aprendem de forma 
interativa sobre papéis, conhecimentos e competências dos demais profissionais, 
no ensino multidisciplinar, as atividades educativas ocorrem entre estudantes de 
duas ou mais profissões conjuntamente, no entanto, de forma paralela, sem haver 
necessariamente interação entre eles.50

Vivenciar, ter oportunidades, desenvolver um conjunto de competências essas, 
principalmente atitudes relacionadas a compaixão, empatia, humildade, honestidade, 
que passam pelo reconhecimento do outro, de fato, passa pelo conhecimento do que 
o outro realiza.51

2.5 Avanços na nossa realidade: experiência da implantação da disciplina 



Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Práticas Capítulo 17 161

universal em uma escola de saúde brasileira

Embora considerado importante pelos participantes observa-se lacunas 
importantes no ensino, e a proposta é a construção de uma disciplina integradora de 
caráter universal. O momento atual, reforça a importância dos princípios dos direitos 
humanos aplicados aos cuidados paliativos, assim como os profissionais de saúde 
serem formados e capacitados em consonância com as necessidades de saúde da 
população. Processo regulamentado recentemente no Brasil, através das diretrizes 
da organização dos cuidados paliativos à luz dos cuidados continuados integrados 
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). No segundo parágrafo, aponta para o 
fomento da instituição de disciplina e conteúdos programáticos de cuidados paliativos 
na graduação e especialização do profissional de saúde.52

Foi oportuno o momento de planejamento e programação das atividades para 
a construção coletiva da disciplina em cuidados paliativos. Foram desenvolvidas três 
oficinas, visando a construção da disciplina em cuidados paliativos em caráter universal  
em 2018/19. Participaram com contribuições docentes e técnicos dos Departamento 
de Medicina Integral e Familiar, Departamento de Clínica Médica, Departamento de 
Cirurgia, Departamento de Psicologia médica, da Faculdade de Ciências Médicas e 
Instituto de Psicologia da Universidade do estado do rio de Janeiro(UERJ), e técnicos 
do Núcleo de Cuidados Paliativos do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE), 
com docentes e médicos, fisioterapeuta, nutricionista,  psicóloga, e  representação 
estudantil.

O perfil da turma interprofissional está constituído por 52% de estudantes do 
curso de medicina, 19% de estudantes do curso do serviço social, 9,5% de estudantes 
de psicologia, 9, 5% de estudantes do curso de nutrição e 4, 8% de estudantes de 
educação física e enfermagem, respectivamente. A grande maioria, encontra-se 
acima do sétimo período do curso, tem alguma inserção nas unidades de saúde e já 
tiveram experiência com pacientes que necessitam de cuidados paliativos.

A expectativa dos estudantes participantes compreendeu aspectos relacionados 
com os princípios dos cuidados paliativos e seu manejo. Na fala dos estudantes 
aparecem seus anseios em tornarem-se melhores profissionais, mais completos, 
entender a complexidade do ser humano e em consonância com os princípios do SUS. 
Querem mais informações, aprender sobre a realidade do outro, ajudar as pessoas 
e familiares, seu próximo. Querem ser úteis, e desenvolver um olhar humanizado, 
entender o valor da vida e enfrentar a morte como algo natural. Expressam valores 
como respeito, cuidado, discernimento, ânimo, tranquilidade e espiritualidade/religião 
e religiosidade. Também expressam preocupações com os aspectos da prática clínica, 
como o manejo de dor e sofrimento no momento da finitude, dores da doença e morte. 

A disciplina em cuidados paliativos na FCM –UERJ teve início no segundo 
semestre de 2018, em caráter experimental com turma do curso de medicina do 
quarto ano, e no primeiro semestre 2019,   turma com estudantes dos diversos 
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cursos da saúde, ou seja, uma disciplina universal. Pelo fato de não estar inserida 
na grade oficial do curso de medicina, está em fase de transição sua inserção, já 
sendo oportunizado, desde então o ensino em cuidados paliativos. Um embrião de 
um trabalho a ser construído, que tem por base o ensino interprofissional, e estar 
integrada as demais disciplinas, como medicina integral, psicologia médica, clínica 
médica, cirurgia e pediatria.

As competências essenciais estão sustentadas pelos cinco domínios de 
conhecimentos, a saber: comunicação, abordagem centrada na pessoa; habilidades 
no processo decisório no fim de vida; domínio dos princípios e práticas dos cuidados 
paliativos; filosofia e o papel do cuidado paliativo e hospice; e o controle da dor e 
outros sintomas.53 54 

Os conceitos estruturantes foram definidos em conjunto com a equipe participante 
, assim definidos: como transição demográfica e epidemiológica, conceito ampliado 
em cuidados paliativos, abordagem centrada na pessoa e integralidade do cuidado, 
dor total , competências emocionais e competências culturais, diretiva antecipada da 
vontade e respeito à autonomia do paciente, trabalho em equipe e plano terapêutico 
singular.

Os objetivos de aprendizagem foram definidos visando a  compreensão do 
conceito atual de cuidados paliativos frente a transição demográfica e epidemiológica 
da sociedade atual; apreender os princípios em cuidados paliativos; estar sensibilizado 
para os princípios do controle sintomático e conceito de dor total, reconhecer a 
importância de uma equipe multiprofissional no trato ao paciente em fim de vida e 
luto; compreender a importância da abordagem centrada na pessoa em cuidados 
paliativos; ampliar competência cultural e vivenciar a importância do trabalho em 
equipe; refletir sobre os aspectos da bioética em cuidados paliativos e desenvolver 
controle emocional, através do fomento das competências socioemocionais como 
responsabilidade, colaboração, comunicação, criatividade e autocontrole, pensamento 
crítico , resolução de problemas , abertura., a partir da reflexão significativa da prática 
clínica em cuidados paliativos.

A programação foi planejada em 8 módulos, na perspectiva de incorporar os 
domínios do ensino em cuidados paliativos, em eixos estruturantes, a saber :a) 
Módulo 1 : A morte e o morrer com duração de 6 horas , b) Módulo 2- Comunicação 
4 horas, c) Módulo 3 : Aspectos clínicos do controle de dor e sintomas– 6  horas  e 
prognosticação: d)Módulo 4 Aspectos psicossociais e espirituais- 4 horas, e) Módulo 
5:  Últimos dias e horas de vida /fase de morte eminente-2 horas, f) Módulo 6 : Luto 
e apoio à família, g) Módulo 7: Trabalho de equipe- 4 horas; h)Módulo 8 Autoreflexão 
e ética aplicada-4 horas, complementado com aula práticas, perfazendo um total de 
40 horas

As metodologias utilizadas compreenderam discussão de casos clínicos,  
dinâmicas e metodologias ativas como júri simulado, dinâmica lúdicas com material 
didático( Cartas Sagradas do Instituto Cuidar), além do cenário de prática no ambulatório 
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do Núcleo de cuidados paliativos do HUPE, unidade intensiva, e enfermarias . O 
cenário de prática vem sendo ampliado pela inserção m duas  unidades da atenção 
primária do território-escola da Àrea Programática 2.2, em construção, potencializado 
pelo projeto de extensão Pet Interprofissionalidade em parceria com o Ministério da 
Saúde.

 O trabalho em equipe foi um tema que não pode ser devidamente abordado na 
primeira turma, pois era apenas de estudantes de medicina, porém com a entrada 
dos demais cursos pode ser trabalhada com o grupo.Como processo avaliativo, foi 
realizado um pré e pós teste on line, , porém não foi ministrado prova. É uma disciplina 
optativa, ainda em fase de modificações. Tem como desafio ser uma temática contra 
hegemônica, e está calcada na concepção pedagógica da problematização das 
vivências com espaço protegido para reflexão e ressignificação das práticas em 
saúde. 

A importância de debater as questões relativas a morte e o morrer na graduação 
implica o desenvolvimento em habilidades de comunicação, trabalho em equipe e 
suporte à família, além do controle de sinais e sintomas, oferecendo cuidados ao 
final de vida com qualidade visando minimizar o sofrimento de quem enfrenta a fase 
de terminalidade da doença..55A comunicação foi considerada a questão central, 
e a comunicação não verbal foi considerada preferencial e muito importante na 
comunicação de más notícias e na abordagem das diretivas da vontade..5657

O enfrentamento da finitude da vida pode ser vivenciado em toda área de 
atuação, sendo possível sensibilizar e capacitar o estudante e o profissional de saúde 
para uma atuação humanista, técnica e cognitiva, a partir de vivências e reflexões 
frente a morte e o morrer. A modalidade assistencial Cuidados Paliativos, através 
da reflexão e capacitação na abordagem às pessoas com doenças ameaçadoras da 
vida, oportuniza uma atuação em cuidados paliativos e aponta para a importância do 
ensino interprofissional. 

2.6 O aprendiz de cuidador: considerações e experiências de um estudante de 
medicina a partir de um caminho paralelo ao curricular

A experiência de um estudante de medicina com os cuidados paliativos se dá 
de forma muito inesperada e voluntária. É no viver do curso médico que se percebe 
através de uma vasta carga horária de estudos voltada para o curar, ao mesmo tempo 
que o cuidar, responsabilizar-se pelo outro, independente do prognóstico, acaba 
sendo deixado em segundo plano dentro das possibilidades terapêuticas e não é 
considerado padrão-ouro para o exercício da profissão. 

Menos de 13% das Faculdades de Medicina no Brasil possuem espaço 
reservado nos seus currículos para ensinar algo referente aos cuidados paliativos 
como: comunicação de notícias difíceis, controle e manejo de sintomas, tanatologia, 
cuidados com a família enlutada e etc. São muitos os pontos necessários ao manejo 
da vida que não constam como prioridade na formação de um profissional médico e 
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isso tem reflexos significativos, tanto na vida pessoal, quanto na assistência que será 
prestada por ele no período do pós término da graduação. 

Na Faculdade de Medicina da UERJ, encontra-se algo semelhante a grande 
maioria dos demais Centros de Ensino do Brasil. Um dos primeiros contatos com 
aquilo que se considera o mais próximo da prática médica, com roupas brancas, luvas 
e bisturi nas mãos, tem relação com a morte, certamente, não ela em si, mas algo 
associado aos mortos. O anatômico traz muitos sentimentos e dúvidas num primeiro 
momento, alguns resistem até o final e não se acostumam a considerar os corpos 
ali estendidos como meras peças anatômicas. Seria insano, com toda razão, todos 
os dias se questionar sobre quem foram aquelas pessoas, que tipo de assistência 
tiveram ou se choraram na hora da morte. Não é esse o ressentimento, mas sim pela 
perda de oportunidades que o curso de medicina carrega durante os seus seis anos. 
Há espaços suficientes para falar, pensar e sentir os processos naturais e inevitáveis 
da vida, pois o objetivo principal está a todo momento sendo mencionando durante o 
aprendizado: a vida humana. 

Desde o primeiro ano da faculdade, seria de grande utilidade a introdução 
de conteúdo teórico ou demonstração prática sobre princípios da boa morte, de 
alternativas contrárias ao formoso “não há mais nada a fazer”. No âmbito curricular 
isso poucas vezes acontece, mas, felizmente, a formação em medicina não ocorre 
somente pelo que está posto na matriz curricular. Iniciativas das mais diversas 
constituem o chamado currículo “oculto” e por meio dos projetos de extensão, em 
grande parte idealizados pelos próprios estudantes, é possível construir uma formação 
mais próxima do  essencial necessário  a um futuro profissional médico: capaz cuidar.

Nesse sentido, o ensino dos cuidados paliativos, contrário a uma disciplina isolada 
e estática, mas sim como uma oferta transversal à formação e em movimento pelos 
diversos cenários de aprendizado, é urgente para qualquer profissional da saúde e 
constitui elo importante na transmissão de princípios fundamentais e estimula o olhar 
e o trabalho com outros territórios curriculares, reforça laços de responsabilidade 
com a dignidade humana e contempla aquele que por vezes adoece no processo 
de capacitar-se para o outro: o próprio estudante de medicina. A partir da reforma 
curricular, pleiteada há anos na UERJ, idealizou-se uma disciplina optativa de 
cuidados paliativos restrita a vários outros cursos da saúde. Construí-la com base 
na experiência das demais faculdades que possuem essa temática no currículo a 
torna mais especial ainda, pois enriquece o processo  de construção e confirma 
algo já fortemente suspeitado: as reflexões e as vivências em situações favoráveis 
aos princípios dos cuidados paliativos ressignifica o processo de aprendizado sem, 
contudo, idealizar a formação de especialistas no assunto.  

Importante mencionar que o estudo de medicina no Brasil tem muitos significados 
e anseios, seja pela trajetória marcada de intensa cobrança acadêmica, seja pela 
expectativa de formar-se médico e conquistar um privilegiado lugar financeiro na 
sociedade. Somado a isso, a visão de salvador ou restaurador da vida confunde o 
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processo de entendimento do estudante de que sua trajetória na assistência à saúde 
será marcada pelo caminhar junto, lado a lado, pois a maior parte dos usuários dos 
serviços de saúde, públicos e privados, convivem com enfermidades sem possibilidade 
curativa. A prioridade deve estar no empenho para o cuidado longitudinal, com ênfase 
nas relações interpessoais, do que personificar o cuidado a momentos pontuais e 
curativos. 

Ademais, as diversas ações e discussões para se montar e implementar 
serviços capacitados na oferta de cuidados paliativos são iniciais e esbarram em 
muitos obstáculos, tanto estruturais e burocráticos, quanto éticos e ligados ao 
conjunto de crenças e práticas pertencentes à categoria médica. Contudo, a mudança 
deve ser primordial nos centros de formação, contemplando a capacitação de um 
futuro profissional cada vez mais apto ao cuidado integral e também favorecendo o 
alívio das angústias, que por vezes surgem diante da incapacidade de contemplar 
o processo de morte de seus pacientes de forma atraumática e natural. A intenção 
aqui não se concentra na defesa de um ensino isento de situações conflitantes e 
tidas como difíceis, pelo contrário, os cuidados paliativos reúnem momentos de 
alta complexidade, porque lidam com  decisões tênues que precisam respeitar em 
primeiro lugar a dignidade e a vontade da pessoa que está sendo assistida. Assim, 
representa muita alegria e esperança as iniciativas de faculdades, cuja a formação 
possui espaços reservados e articulados com outros segmentos docentes, pois 
permite estabelecer cuidado digno a quem espera e a quem cuida. 

3 | 	CONSIDERAÇÕES

A experiência relatada visa contribuir no ensino da saúde frente a necessidade 
de formação generalista com habilidades paliativistas, uma vez que a maioria dos 
graduandos consideram não ter preparo suficiente para o manejo dos cuidados 
no fim da vida, investimentos no ensino para a aboradagem do paciente e família   
repercutem na qualidade de morrer com dignidade..58 .59

O enfrentamento da finitude da vida pode ser vivenciado em toda área de 
atuação, sendo possível sensibilizar o estudante e o profissional de saúde para uma 
atuação humanista, técnica e cognitiva, a partir de vivências e reflexões frente a 
morte e o morrer. Desde o início de sua formação, exposição precoce e longitudinal 
com experiências de aprendizagem necessárias para que possam compreender os 
determinantes de saúde e adquirir as habilidades clínicas para agir sobre o processo 
saúde adoecimento e finitude da vida.

Frente as competências essenciais, os princípios para informar a tomada de 
decisão no fim de vida; estão ancorados na  abordagem centrada na pessoa para 
dar más notícias e discussão das preferências na ressuscitação, e  estão entre os 
principais desafios. Explorar a compreensão da família e paciente sobre a doença, 
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preocupações, objetivos e metas do plano de cuidado são demandas dos futuros 
profissionais.

Os cenários em vários níveis do sistema e mecanismos de apoio à seu corpo 
docente e estudantes para implementar estratégias educacionais comprometidas 
com o resultado que se espera dos futuros profissionais podem ser construídas na 
política educacional do campo da saúde e educação.

É mister considerar a percepção dos estudantes no campo dos cuidados 
paliativos, com compromisso da comunidade acadêmica frente aos desafios emanados 
das necessidades da população e compromisso das escolas de saúde.6061
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