Yvanna Carla de Souza Salgado
(Organizadora)

Cuidados Paliativos:

Procedimentos para
Melhores Praticas




Yvanna Carla de Souza Salgado
(Organizadora)

Cuidados Paliativos:
Procedimentos para Melhores Praticas

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C966 Cuidados paliativos [recurso eletrbnico] : procedimentos para
melhores praticas / Organizadora Yvanna Carla de Souza
Salgado. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-546-4

DOI 10.22533/at.ed.464192008

1. Pacientes. 2. Tratamento paliativo. 3. Saude. I. Salgado,
Yavanna Carla de.
CDD 616.029

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 17

RELATO DE CASO: IMPLANTACAO DO ENSINO EM
CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIVERSIDADE DO ESTADO

Andrea Augusta Castro

Universidade do Estado do Rio de Janeiro-
Faculdade de Ciéncias Médicas-Estado do Rio de
Janeiro

Natan lorio Marques

Universidade do Estado do Rio de Janeiro-
Faculdade de Ciéncias Médicas-Estado do Rio de
Janeiro

RESUMO: O ensino em cuidados paliativos
(CP) na graduacdo € uma estratégia para
garantir o direito humano fundamental e acesso
universal a uma finitude de vida com dignidade.
Os estudos revelam investimento infimo no
que diz respeito ao lidar com o sofrimento
global do processo de adoecimento e da
morte. A modalidade assistencial — Cuidados
Paliativos, através da reflexdo e capacitacédo
na abordagem as pessoas e familia com
doencgas ameagadoras da vida, oportuniza uma
atuacdo coletiva e aponta para a importancia
do ensino interprofissional. Possibilitando
uma abordagem
necessidades fisicas, espirituais, psicologicas
e sociais, e fortalecimento da Rede de atencéo
a saude.Propde-se neste texto, abordar uma
experiéncia de implantacdo do ensino em
cuidados paliativos em um hospital universitario
no Estado do Rio de Janeiro. Os desafios

sdao promover aproximacdes sucessivas do

ampliada incorporando

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

DO RIO DE JANEIRO

estudante,
competéncias essenciais.
conceito ampliado de CP, e incorporar no
ensino a valorizacdo do paradigma do cuidar.
O enfrentamento da finitude da vida pode ser
vivenciado em toda area de atuacao médica,
sendo possivel sensibilizar e capacitar o
estudante e o profissional de saude para uma
atuacdo humanista, técnica e cognitiva, a partir
de vivéncias e reflexdes frente ao processo de

possibilitando aquisicdo das
Compreender o

morrer. No Brasil, hd uma escassez de literatura
sobre 0 ensino dos cuidados paliativos e, um
baixo investimento no ensino da graduacéao,
através de um curriculo formal de educacgao
sobre cuidados no fim da vida. A superagao dos
desafios e o fortalecimento das experiéncias
de ensino no campo, possibilitam trocas de
saberes na area.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Graduacao,

Paliativos,
Ensino Na Educacéo

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

11 INTRODUCAO

Cuidados paliativos (CP) sao relevantes na educacdo médica, devido as
necessidades da sociedade decorrentes da transicdo demografica e aumento das
doencas crénicas, incuraveis e em fase avangcada. Seu interesse esta relacionado
as dificuldades da cultura ocidental em lidar com o processo de morte e 0 morrer,
entendendo-a como uma condi¢céo existencial do ser humano.

Podemos conceituar cuidados paliativos como uma modalidade emergente de
assisténcia no fim da vida construidos a partir de um modelo de cuidados totais,
integrais e ativos oferecidos as pessoas portadoras de doencas ameacgadoras a vida
em fase avancada e a sua familia. Recentemente amplia-se o0 escopo de abrangéncia
incluindo agravos que limitam a vida, ndo estando relacionados a um tempo de vida
ou a um prognostico, mas as necessidades do paciente, inseridos nos diversos niveis
do sistema de saude. ®

Esta modalidade assistencial esta indicada desde o diagnéstico de doencas
ameacadoras a vida, nos varios estagios do processo de adoecimento, incluindo
investigagcdo e abordagem para prevenir complicagdes. Visa aliviar o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida, disponibilizar apoio clinico, assim como abordar os
problemas psicolégicos e espirituais que cursam na progressdo da doenga, a um
custo relativamente baixo, evitando tratamentos agressivos.® Portanto, ndo esta
apenas relacionados a um tempo de vida ou a um progndstico, mas as necessidades
do paciente.™

Segundo a OMS (2002), esse processo envolve a doenca ameacadora a
vida, incorporando a concepg¢ao ampliada do ser humano, e seus aspectos fisicos,
psicossociais e espirituais. O que entendemos por Cuidados paliativos reflete nas
politicas de saude que sé&o pensadas para o pais, assim como as praticas clinicas
dos profissionais.
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21 O ENSINO EM CUIDADOS PALIATIVOS
2.1 Porque precisamos incorporar o ensino em cuidados paliativos na
graduacao?

A populacéo necessita de cuidados gerais em cuidados paliativos, considerando
a alta prevaléncia de doencas crénicas. Aproximadamente 500.000 pessoas iréao
necessitar de cuidados paliativos a cada ano, urge a construg¢ao de politicas de saude
publica e educacdo que fomentem o ensino precoce na graduag¢ao dos cursos da
saude. A sociedade brasileira atravessa uma transicao acelerada de envelhecimento
populacional, apresentando uma expectativa de vida crescente. Como observado no
acréscimo da taxa de mortalidade no periodo, 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 formacgao de profissionais que possam lidar e atuar na finitude da vida.
"

Outro aspecto relevante, refere-se a incorporacédo tecnolédgica crescente no
campo da saude; concomitante a acelerada segmentagéo do processo de trabalho em
saude com foco na doenca. Estes dados sdo expressos pelos indices de qualidade
de morte no mundo. O Brasil e o morrer, através do ranking de como se morre no
mundo, ocupa a 42° posicao de 80 avaliados, onde consideram a capacitacdo de
profissionais conforme a necessidade e 0 manejo de analgesia através de opidides.'?

Considerando um vasto corpo de evidéncias, observamos que sugerem que
a incorporagao de cuidados paliativos em doentes com agravos em risco de vida,
(sem virgula) possibilitam uma melhor qualidade de vida, morte e falecimento. CP
envolvem questdes sociais e éticas, tais como a diminuicdo de uso inapropriado e
pouco efetivo de intervencdes médicas pesadas e uma subutilizac&o de intervengdes
que melhorariam a qualidade de vida, entre as quais referéncias para servigos de
hospice. Por outro lado, existem poucos profissionais especializados em cuidados
paliativos, e a necessidade de prover atencdo com énfase na abordagem centrada
nos pacientes com sérios agravos nos diversos pontos e niveis do sistema de saude.
Esforcos foram realizados para o consenso das competéncias generalistas em
cuidados paliativos nos EUA e Europa. 34

Vale destacar as conquistas legais brasileiras, cuidados paliativos foram
reconhecidos como area de atuagcao médica (2010), estando regulamentado opc¢éao
pela ortotanasia, 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 clinico, apontam para maiores investimentos sobre o ensino no fim da
vida, tema ainda negligenciado no ensino da graduagéo em medicina, possibilitando o
nao prolongamento indefinidamente a vida do paciente em estado terminal incuravel.
15

A medicina paliativa tornou-se area de atuacao de seis especialidades médicas
(geriatria, pediatria, oncologia, clinica médica, anestesiologia, medicina da familia),
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e estd em fase de tramitacdo a medicina paliativa como especialidade no ensino de
pds-graduacdo.’ Porém, observa-se na pratica clinica, nos diferentes espacos do
sistema, seja na area hospitalar, seja na atengcao primaria, crescente prevaléncia de
pessoas que se beneficiariam com a abordagem e cuidados paliativos.

2.2 Cuidados paliativos sao 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 ndo apenas nadoenca, além de incorporar a abordagem fisica, psicologica, social
e espiritual do ser humano. Seus preceitos estao relacionados a valorizagao da vida, a
morte como um evento natural, na qual devem ser respeitadas as decisdes humanas
e seus valores. As escolhas dos pacientes devem ser (?) es amparadas pela diretiva
da vontade em nosso pais (2012)."

O sofrimento e a morte estdo presentes no cotidiano da pratica clinica,
paradoxalmente o modelo predominante nas escolas brasileiras, ndo promove esse
tema na matriz curricular. O ensino em cuidados paliativos é escasso nos planos de
ensino pedagogicos, aindacomresisténcias ao debate sobre o assunto. Muitos médicos
detém conhecimentos tecnoldgicos em suas areas, porém quando se deparam com
pacientes, os quais nao respondem aos tratamentos curativos propostos, quando
estes néo funcionam, ndo oferecem outras possibilidades de terapéutica.

Os pacientes ainda escutam os médicos falando que “ndo ha o que fazer”,
talvez fruto da falta de preparo para propiciar outras tecnologias, relacionadas ao
cuidar. Assim como pela dificuldade em lidar com a impoténcia frente a morte. Uma
reflexdo importante refere-se ao paradigma da cura, em transicdo com o paradigma
do cuidar. Este serd um conhecimento que todos terdo beneficios, ndo estando a
um setor especifico do sistema, mas podendo ser aplicado nos diversos nés da
rede de atencéo, seja no pronto-socorro ou na atengdo primaria, seja em qualquer
especialidade da saude.

O ensino que precisamos deve considerar as diferencas entre conhecimentos
gerais e especializados em cuidados paliativos, visando a cobertura das necessidades
globais da populagéo. Portanto, como expressa um coordenador e professor de curso
de uma escola de medicina brasileira: “O principal é sair com essa visao humanistica,
nao vao sair como paliativista, o importante é entender a pessoa como um todo,
nao € um paciente com cancer, nao adianta dizer que precisa tomar a codeina, mas
considerar as dificuldades, quem vai cuidar desse paciente, cuidar da familia...”

A falta de ensino na graduacéo pode gerar duvidas 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 graduacao, possibilita ao estudante
desenvolver competéncias que irdo melhorar o cuidado do paciente na finitude, mas
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também no cuidado geral dos pacientes, como o trabalho em equipe. A aproximacgao
do estudante de medicina com pacientes em terminalidade da vida possibilita a
aquisicao de competéncias emocionais (nos estudantes- ja foi citado), permitindo/
possibilitando uma abordagem terapéutica ampliada nos cuidados gerais.'®

Embora no texto oficial das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), faca
mencgao sobre os diversos ciclos de vida e morte, observa-se apenas orientagdes
gerais, sustentadas por principios convergentes a esta fase da vida, como equidade e
vulnerabilidade, valorizagdo da dignidade humana, bioética, respeito a autonomia do
paciente, abordagem centrada na pessoa, trabalho em equipe, abordagem familiar,
comunicacgao, aprendizagem a partir de situacdes reais."®

As Leis de Diretrizes e Bases da Educacéao Brasileira, que ratifica a nocao de
direito do cidad@o e dever do Estado, em consonancia com a Constituicdo Federal
de 1988, em seu artigo 196, na secdo Saude, garantido acesso universal. Os valores
da escola médica estdo pautados nos principios da equidade, relevancia, otimizagcao
dos recursos em servicos de acordo com a necessidade e de forma responsavel,
sustentabilidade, inovagao e parceria, que devem prevalecer no sistema de saude
das sociedades.

O reconhecimento dos determinantes sociais da saude, devem direcionar os
programas de educacao, pesquisa e prestacdo de servicos, norteando a visédo e
missao das escolas. Para tal, necessita abracar um conjunto de competéncias para
o0 médico visando garantir o profissionalismo, como reconhecido pelas organiza¢des
competentes e os valores necessarios para sua pratica profissional, como ética,
trabalho em equipe, lideranca, competéncia social e comunicacdo. A exceléncia
académica é reconhecida como a capacidade de fornecer programas de educacao,
pesquisa e prestacao de servicos consistentes com o principio da responsabilidade
social, que melhor atendam as necessidades de saude da sociedade. Desta forma,
cuidados paliativos na graduacédo convergem para o alcance destes propoésitos a
serem alcancados na formacao dos futuros profissionais de saude.?°

O alicerce do curso da saude deve estar pautado nas necessidades de saude
dos individuos e populacdes, e na participacdo ativa do aluno na construcédo do
conhecimento, incluindo a dimensao ética e humanistica, com oportunidades de
ensino em situacgodes reais, desde o inicio do curso e em todo o processo, nos diversos
cenarios de aprendizado que a rede de atencao oferece. A experiéncia pelo discente
e docente com pacientes em fases avancadas de doencas, onde fragilidades séao
colocadas a mostra, confrontam questbes éticas, fazendo com que os cuidados
paliativos propiciem um cenario de aprendizagem muito propicio, sendo este um
contato formador para o exercicio das qualidades exigidas para um profissional
humanista, critico, reflexivo e ético. (DCN, 2014),.2' 22

A esséncia do trabalho em cuidados paliativos exige abordagem centrada a
pessoa e familiar, conhecimento profundo da pessoa que esta assistindo e ajuda-
la em suas escolhas, que possa participar da escolha propedéutica e terapéutica,
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inclusive a pratica da Diretiva Antecipada da Vontade. O confronto com pacientes
“terminais”, suscitam questdes bioéticas, contemplando temas como eutanasia,
distanasia e ortotanasia, e exigindo uma atuacéo interdisciplinar com pacientes,
familiares e cuidadores.?®

Embora seja consenso mundial sobre a inclusdo das competéncias gerais em
cuidados paliativos na graduacdo, é necessario estruturar de forma organizada o
ensino do cuidado paliativo na graduagdo. A solu¢do pode ndo ser apenas incluir nos
curriculos mais uma disciplina, mas construir um modelo que evite a segmentagcao do
cuidado em fatias ou especialidades. Estudos internacionais apontam para o modelo
da integralidade, considerado o mais adequado no ensino em cuidados paliativos.

Um curriculo nao é fechado, ele se abre as evolugdes perceptiveis de uma
sociedade, e esta relacionado a finalidade da educacgéao para o futuro. Ora, se o
resultado esperado esta na apreensdo de competéncias, quer seja, a incorporacao
de conhecimento, habilidade, atitude, valor e comportamento que um individuo pode
desenvolver através de um processo de educacéao, torna-se estratégico a incluséo
desde os primeiros anos do ensino em cuidados paliativos.

2.3 O impacto da inclusao do ensino em cuidados paliativo desde a graduacao

O impacto da inclusdo do ensino em cuidados paliativos na graduagao possibilita
ao estudante desenvolver competéncias que irdao melhorar o cuidado do paciente nao
s6 na finitude, mas também no cuidado geral (dos pacientes) corta. A aproximacao
do estudante de medicina com pacientes na finitude possibilita a aquisicdo de
competéncias emocionais (nos estudantes,) corta?e uma abordagem terapéutica
ampliada nos cuidados gerais.

Quando ocorre a inclusdo de disciplina, € observado melhor desempenho nos
alunos que tiveram esse espacgo na sua formagao. O ensino em cuidados paliativos
melhora a escala de eficacia em dominios importantes como comunicacéo e trabalho
multidisciplinar+2®

Outro aspecto destacado € quanto ao medo que os estudantes sentem na
aproximag¢ao com pacientes em finitude. O ensino sistematico confere familiaridade
e conforto, expresso pelos estudantes nas aproximacdes sucessivas. E levantado a
necessidade de abordar o medo que o morrer provoca, ajudando o estudante a vencé-
lo (vencer os medos,) e possibilitando mais conforto nas sucessivas aproximac¢des®
27 28 2930

A incluséo do ensino em cuidados paliativos no espaco de aprendizado, (sem
virgula) € importante na educacdo médica para promover uma atitude consciente
frente a eminéncia da morte nos futuros médicos. Ocorre mudanca de opinido antes
e apds exposicao aos conceitos e principios sobre morte e morrer, como por exemplo
opinido sobre a eutanasia para si e para os pacientes. Estudos mostram que ocorre
uma diminuicdo na taxa de aprovacéo da eutanasia na medida que cursam maodulos
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em cuidados paliativos.3'32

A avaliacao do ensino em habilidades de comunicagao, demonstra a mudancga
de valores e atitudes nos estudantes, assim como aquisicao de habilidades de
comunicacgao, tais como transmissédo de mas noticias e explorar preferéncias para o
cuidado no fim da vida; iniciar conversagao sobre questoes espirituais e suas praticas.
Os estudantes reconhecem que o treinamento foi essencial para sua formag¢ao®

A insercéao do ensino em cuidados paliativos possibilita superacdo dos medos
e preconceitos e a apreensdo das competéncias essenciais, demonstrado pela
mudanca de atitude, autoconsciéncia, humanismo e estratégias para lidar com o
sofrimento. Observa-se melhora nas habilidades de comunicagao, interagao com as
familias, manejo de sintomas e reflexdao sobre as situacdes que envolvem a bioética.

2.4 Que competéncias sao consideradas essenciais em cuidados paliativos na
graduacao médica

A importancia de programas estruturados de educacao para abordagem dos
cuidados paliativos para todos os profissionais de satude é consenso mundial, visando
integrar métodos e procedimentos de cuidados paliativos em contexto de cuidados
gerais, com niveis 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 € concebido para profissionais que trabalham exclusivamente no
dominio dos cuidados paliativos e cuja principal atividade é dedicada a lidar com
problemas complexos, sendo uma formagéo apés a graduacéo.®*

As apresentacdes dos curriculos sdo muito variadas, mesmo em paises onde a
medicina paliativa tornou-se obrigatdria nos curriculos das escolas médicas. Segundo
Schiessl et al (2013), trés dominios predominaram: respeito aos diferentes valores;
processo de morrer e uso de opidides®®

Segundo Schaefer (2014), as competéncias essenciais para estudantes médicos
e residentes em medicina da familia e medicina interna sdo: comunicag¢ao, manejo da
dor e sintomas. Os cinco dominios de conhecimentos sdo: comunicag¢do, abordagem
centrada na pessoa; habilidades no processo decisério no fim de vida; dominio dos
principios e praticas dos cuidados paliativos; filosofia e o papel do cuidado paliativo e
hospice; e o controle da dor e outros sintomas.® 3"

De acordo com MacPherson (2014), o ensino em cuidados paliativos deve
estar integrado no curriculo da graduagdo, e recomenda a inclusédo de areas de
conhecimentos como controle de sintomas, trabalho em equipe e cuidado da pessoa
desde as etapas iniciais do adoecimento.*®

A importancia de debater as questdes relativas a morte e o morrer na graduacao
implica o desenvolvimento em habilidades de comunicacéo, trabalho em equipe e
suporte a familia, 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.®*A comunicacgéo foi considerada a questdo central durante o estudo
médico, e a comunicacao nao verbal foi considerada preferencial € muito importante
na comunicacao de mas noticias e na abordagem das diretivas da vontade..*® 4!

A dimensao da espiritualidade na esfera dos cuidados de assisténcia a saude e
dos cuidados paliativos € um direito. Trata-se da busca transcendente de um sentido
maior no aparente absurdo das experiéncias de dor, sofrimento, perdas, angustia
e medo da morte. Manutengao da autonomia, organizacdo do cuidado e relagoes
com seus parceiros, precisam ser abordadas, e considerando a complexidade do
lidar com a espiritualidade, sua abordagem esta diretamente ligada as competéncias
ligadas ao trabalho em equipe. 2,3

Embora muito ja tenha-se avancado, desafios apontam esforcos para a
superagdo do ensino no paradigma biomédico, e o ensino fragmentado, além da
dificuldade para o recrutamento de professores e auséncia formal nos curriculos para
a aprendizagem no ensino de pacientes na terminalidade *

Ainda que seja necessario o especialista paliativista, a defesa vem sendo pela
formacé&o em larga escala do generalista com habilidades paliativistas em cuidados
paliativos, uma vez que sera este profissional que no cotidiano dos servicos de
saude atendem as pessoas nesta fase da vida. Esta questdo nos remete para a
importancia de trabalhar na graduacdo, possibilitando abranger a formacao dos
futuros profissionais envolvidos em um cuidado centrado na pessoa, na integralidade,
responsavel pelo cuidado a familia e facilitador do acesso através da coordenacgéo do
cuidado e longetudinalidade, bem como do trabalho interdisciplinar 45 46 4748 49

Neste coletivo de dominios exigidos para uma abordagem na finitude da vida,
h& consenso para a relevancia do desenvolvimento de competéncias de trabalho em
equipe. E a reflexdo de oportunidades de vivenciar na graduac¢éo, o reconhecimento
de cada categoria profissional. Trabalho em equipe requer propésitos comuns e
planejamento.

E como aprender trabalho em equipe, se ndo € ensinado na maioria dos
cursos da saude. Aqui entendido por ensino interprofissional distinto por ensino
multiprofissional. Enquanto no ensino interdisciplinar os alunos aprendem de forma
interativa sobre papéis, conhecimentos e competéncias dos demais profissionais,
no ensino multidisciplinar, as atividades educativas ocorrem entre estudantes de
duas ou mais profissbes conjuntamente, no entanto, de forma paralela, sem haver
necessariamente interacéo entre eles.*®

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

2.5 Avancos na nossa realidade: experiéncia da implantacao da disciplina
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universal em uma escola de saude brasileira

Embora considerado importante pelos participantes observa-se lacunas
importantes no ensino, e a proposta é a construcdo de uma disciplina integradora de
carater universal. O momento atual, reforca a importancia dos principios dos direitos
humanos aplicados aos cuidados paliativos, assim como os profissionais de saude
serem formados e capacitados em consonéncia com as necessidades de saude da
populacdo. Processo regulamentado recentemente no Brasil, através das diretrizes
da organizacdo dos cuidados paliativos a luz dos cuidados continuados integrados
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). No segundo paragrafo, aponta para o
fomento da instituicdo de disciplina e conteudos programaticos de cuidados paliativos
na graduacgao e especializagao do profissional de saude.%?

Foi oportuno o momento de planejamento e programacao das atividades para
a construgao coletiva da disciplina em cuidados paliativos. Foram desenvolvidas trés
oficinas, visando a constru¢ao da disciplina em cuidados paliativos em carater universal
em 2018/19. Participaram com contribuicées docentes e técnicos dos Departamento
de Medicina Integral e Familiar, Departamento de Clinica Médica, Departamento de
Cirurgia, Departamento de Psicologia médica, da Faculdade de Ciéncias Médicas e
Instituto de Psicologia da Universidade do estado do rio de Janeiro(UERJ), e técnicos
do Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
com docentes e médicos, fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga, e representacéao
estudantil.

O perfil da turma interprofissional esta constituido por 52% de estudantes do
curso de medicina, 19% de estudantes do curso do servigo social, 9,5% de estudantes
de psicologia, 9, 5% de estudantes do curso de nutricao e 4, 8% de estudantes de
educacao fisica e enfermagem, respectivamente. A grande maioria, encontra-se
acima do sétimo periodo do curso, tem alguma insercéo nas unidades de saude e ja
tiveram experiéncia com pacientes que necessitam de cuidados paliativos.

A expectativa dos estudantes participantes compreendeu aspectos relacionados
com os principios 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 consonéancia com os principios do SUS.
Querem mais informacgdes, aprender sobre a realidade do outro, ajudar as pessoas
e familiares, seu préximo. Querem ser uteis, e desenvolver um olhar humanizado,
entender o valor da vida e enfrentar a morte como algo natural. Expressam valores
como respeito, cuidado, discernimento, animo, tranquilidade e espiritualidade/religiao
e religiosidade. Também expressam preocupag¢des com os aspectos da pratica clinica,
como o0 manejo de dor e sofrimento no momento da finitude, dores da doenca e morte.

A disciplina em cuidados paliativos na FCM —UERJ teve inicio no segundo
semestre de 2018, em carater experimental com turma do curso de medicina do
quarto ano, € no primeiro semestre 2019, turma com estudantes dos diversos
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cursos da saude, ou seja, uma disciplina universal. Pelo fato de ndo estar inserida
na grade oficial do curso de medicina, estd em fase de transicdo sua insercéo, ja
sendo oportunizado, desde entao o ensino em cuidados paliativos. Um embrido de
um trabalho a ser construido, que tem por base o ensino interprofissional, e estar
integrada as demais disciplinas, como medicina integral, psicologia médica, clinica
médica, cirurgia e pediatria.

As competéncias essenciais estdo sustentadas pelos cinco dominios de
conhecimentos, a saber: comunicacéo, abordagem centrada na pessoa; habilidades
no processo decisoério no fim de vida; dominio dos principios e praticas dos cuidados
paliativos; filosofia e o papel do cuidado paliativo e hospice; e o controle da dor e
outros sintomas.5? 54

Os conceitos estruturantes foram definidos em conjunto com a equipe participante
, assim definidos: como transicdo demografica e epidemioldgica, conceito ampliado
em cuidados paliativos, abordagem centrada na pessoa e integralidade do cuidado,
dor total , competéncias emocionais e competéncias culturais, diretiva antecipada da
vontade e respeito a autonomia do paciente, trabalho em equipe e plano terapéutico
singular.

Os objetivos de aprendizagem foram definidos visando a compreensao do
conceito atual de cuidados paliativos frente a transicao demografica e epidemiolédgica
da sociedade atual; apreender os principios em cuidados paliativos; estar sensibilizado
para os principios do controle sintomatico e conceito de dor total, reconhecer a
importancia de uma equipe multiprofissional no trato ao paciente em fim de vida e
luto; compreender a importancia da abordagem centrada na pessoa em cuidados
paliativos; ampliar competéncia cultural e vivenciar a importancia do trabalho em
equipe; refletir sobre os aspectos da bioética em cuidados paliativos e desenvolver
controle emocional, através do fomento das competéncias socioemocionais como
responsabilidade, colaborag¢ao, comunicacao, criatividade e autocontrole, pensamento
critico , resolucéo de problemas , abertura., a partir da reflexéo significativa da pratica
clinica em cuidados paliativos.

A programacéo foi planejada em 8 mddulos, na perspectiva de incorporar 0s
dominios do ensino em cuidados paliativos, em eixos estruturantes, a saber :a)
Médulo 1 : A morte e 0 morrer com duracéo de 6 horas , b) Modulo 2- Comunicacao
4 horas, c) Mddulo 3 : Aspectos clinicos do controle de dor e sintomas— 6 horas e
prognosticacéo: d)Modulo 4 Aspectos psicossociais e espirituais- 4 horas, e) Mddulo
5: Ultimos dias e horas de vida /fase de morte eminente-2 horas, f) Médulo 6 : Luto
e apoio a familia, g) Médulo 7: Trabalho de equipe- 4 horas; h)Modulo 8 Autoreflexao
e ética aplicada-4 horas, complementado com aula praticas, perfazendo um total de
40 horas

As metodologias utilizadas compreenderam discussdo de casos clinicos,
dindmicas e metodologias ativas como juri simulado, dindmica ludicas com material
didatico(Cartas Sagradas do Instituto Cuidar), alémdo cenario de praticano ambulatério
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do Nucleo de cuidados paliativos do HUPE, unidade intensiva, e enfermarias . O
cenario de pratica vem sendo ampliado pela insercdo m duas unidades da atencéao
primaria do territério-escola da Area Programatica 2.2, em construcéo, potencializado
pelo projeto de extensao Pet Interprofissionalidade em parceria com o Ministério da
Saulde.

O trabalho em equipe foi um tema que nao 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 pos teste on line, , porém nao foi ministrado prova. E uma disciplina
optativa, ainda em fase de modificacées. Tem como desafio ser uma tematica contra
hegeménica, e estd calcada na concepcado pedagodgica da problematizacdo das
vivéncias com espaco protegido para reflexdo e ressignificacdo das praticas em
saude.

A importancia de debater as questdes relativas a morte e o morrer na graduagéo
implica o desenvolvimento em habilidades de comunicacgao, trabalho em equipe e
suporte a familia, 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 doenca..>*A comunicacéo foi considerada a questdo central,
e a comunicagao néo verbal foi considerada preferencial e muito importante na
comunicac¢ao de mas noticias e na abordagem das diretivas da vontade..>%%"

O enfrentamento da finitude da vida pode ser vivenciado em toda area de
atuacao, sendo possivel sensibilizar e capacitar o estudante e o profissional de saude
para uma atuacdo humanista, técnica e cognitiva, a partir de vivéncias e reflexdes
frente a morte e o morrer. A modalidade assistencial Cuidados Paliativos, através
da reflexdo e capacitagcao na abordagem as pessoas com doengas ameacadoras da
vida, oportuniza uma atuacado em cuidados paliativos e aponta para a importancia do
ensino interprofissional.

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

A experiéncia de um estudante de medicina com os cuidados paliativos se da
de forma muito inesperada e voluntaria. E no viver do curso médico que se percebe
através de uma vasta carga horaria de estudos voltada para o curar, ao mesmo tempo
qgue o cuidar, responsabilizar-se pelo outro, independente do prognéstico, acaba
sendo deixado em segundo plano dentro das possibilidades terapéuticas e nao é
considerado padrdo-ouro para o exercicio da profissdo.

Menos de 13% das Faculdades de Medicina no Brasil possuem espaco
reservado nos seus curriculos para ensinar algo referente aos cuidados paliativos
como: comunicacao de noticias dificeis, controle e manejo de sintomas, tanatologia,
cuidados com a familia enlutada e etc. S&do muitos os pontos necessarios ao manejo
da vida que ndo constam como prioridade na formac¢éo de um profissional médico e
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isso tem reflexos significativos, tanto na vida pessoal, quanto na assisténcia que sera
prestada por ele no periodo do p6s término da graduacéao.

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 proximo da pratica médica, com roupas brancas, luvas
e bisturi nas maos, tem relagdo com a morte, certamente, ndo ela em si, mas algo
associado aos mortos. O anatémico traz muitos sentimentos e duvidas num primeiro
momento, alguns resistem até o final e ndo se acostumam a considerar os corpos
ali estendidos como meras pecas anatébmicas. Seria insano, com toda razéo, todos
os dias se questionar sobre quem foram aquelas pessoas, que tipo de assisténcia
tiveram ou se choraram na hora da morte. Nao é esse o ressentimento, mas sim pela
perda de oportunidades que o curso de medicina carrega durante os seus seis anos.
Ha espacos suficientes para falar, pensar e sentir os processos naturais e inevitaveis
da vida, pois o objetivo principal estd a todo momento sendo mencionando durante o
aprendizado: a vida humana.

Desde o primeiro ano da faculdade, seria de grande utilidade a introducéo
de conteudo te6rico ou demonstracdo pratica sobre principios da boa morte, de
alternativas contrarias ao formoso “ndao ha mais nada a fazer”. No ambito curricular
iSsO poucas vezes acontece, mas, felizmente, a formacdo em medicina ndo ocorre
somente pelo que estd posto na matriz curricular. Iniciativas das mais diversas
constituem o chamado curriculo “oculto” e por meio dos projetos de extensdo, em
grande parte idealizados pelos proprios estudantes, € possivel construir uma formacgéao
mais proxima do essencial necessario a um futuro profissional médico: capaz cuidar.

Nesse sentido, 0 ensino dos cuidados paliativos, contrario aumadisciplinaisolada
e estatica, mas sim como uma oferta transversal a formacéo e em movimento pelos
diversos cenarios de aprendizado, € urgente para qualquer profissional da saude e
constitui elo importante na transmisséo de principios fundamentais e estimula o olhar
e o trabalho com outros territorios curriculares, refor¢ca lacos de responsabilidade
com a dignidade humana e contempla aquele que por vezes adoece no processo
de capacitar-se para o outro: o proprio estudante de medicina. A partir da reforma
curricular, pleiteada ha anos na UERJ, idealizou-se uma disciplina optativa de
cuidados paliativos restrita a varios outros cursos da saude. Construi-la com base
na experiéncia das demais faculdades que possuem essa tematica no curriculo a
torna mais especial ainda, pois enriquece o processo de constru¢cdo e confirma
algo ja fortemente suspeitado: as reflexdes e as vivéncias em situagdes favoraveis
aos principios dos cuidados paliativos ressignifica o processo de aprendizado sem,
contudo, idealizar a formacéao de especialistas no assunto.

Importante mencionar que o estudo de medicina no Brasil tem muitos significados
e anseios, seja pela trajetéria marcada de intensa cobranca académica, seja pela
expectativa de formar-se médico e conquistar um privilegiado lugar financeiro na
sociedade. Somado a isso, a visao de salvador ou restaurador da vida confunde o
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processo de entendimento do estudante de que sua trajetéria na assisténcia a saude
sera marcada pelo caminhar junto, lado a lado, pois a maior parte dos usuarios dos
servicos de saude, publicos e privados, convivem com enfermidades sem possibilidade
curativa. A prioridade deve estar no empenho para o cuidado longitudinal, com énfase
nas relacdes interpessoais, do que personificar o cuidado a momentos pontuais e
curativos.

Ademais, as diversas acOes e discussbes para se montar e implementar
servicos capacitados na oferta de cuidados paliativos s&o iniciais e esbarram em
muitos obstaculos, tanto estruturais e burocraticos, quanto éticos e ligados ao
conjunto de crencgas e praticas pertencentes a categoria médica. Contudo, a mudanca
deve ser primordial nos centros de formacédo, contemplando a capacitacdo de um
futuro profissional cada vez mais apto ao cuidado integral e também favorecendo o
alivio das angustias, que por vezes surgem diante da incapacidade de contemplar
0 processo de morte de seus pacientes de forma atraumatica e natural. A intencéao
aqui ndo se concentra na defesa de um ensino isento de situacdes conflitantes e
tidas como dificeis, pelo contrario, os cuidados paliativos retnem momentos de
alta complexidade, porque lidam com decisdes ténues que precisam respeitar em
primeiro lugar a dignidade e a vontade da pessoa que estad sendo assistida. Assim,
representa muita alegria e esperanca as iniciativas de faculdades, cuja a formacéao
possui espagos reservados e articulados com outros segmentos docentes, pois
permite estabelecer cuidado digno a quem espera e a quem cuida.

31 CONSIDERACOES

A experiéncia relatada visa contribuir no ensino da saude frente a necessidade
de formac&o generalista com habilidades paliativistas, uma vez que a maioria dos
graduandos consideram né&o ter preparo suficiente para o manejo dos cuidados
no fim da vida, investimentos no ensino para a aboradagem do paciente e familia
repercutem na qualidade de morrer com dignidade..%8 .%°

O enfrentamento da finitude da vida pode ser vivenciado em toda area de
atuacao, sendo possivel sensibilizar o estudante e o profissional de saude para uma
atuacdo humanista, técnica e cognitiva, a partir de vivéncias e reflexdes frente a
morte e o morrer. Desde o inicio de sua formacéao, exposicao precoce e longitudinal
com experiéncias de aprendizagem necessarias para que possam compreender 0s
determinantes de saude e adquirir as habilidades clinicas para agir sobre o processo
saude adoecimento e finitude da vida.

Frente as competéncias essenciais, 0os principios para informar a tomada de
deciséo no fim de vida; estdo ancorados na abordagem centrada na pessoa para
dar mas noticias e discussao das preferéncias na ressuscitacao, e estdo entre os
principais desafios. Explorar a compreensao da familia e paciente sobre a doenca,
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preocupacoes, objetivos e metas do plano de cuidado sdo demandas dos futuros
profissionais.

Os cenarios em varios niveis do sistema e mecanismos de apoio a seu corpo
docente e estudantes para implementar estratégias educacionais comprometidas
com o resultado que se espera dos futuros profissionais podem ser construidas na
politica educacional do campo da saude e educacgao.

E mister considerar a percepcdo dos estudantes no campo dos cuidados
paliativos, com compromisso da comunidade académica frente aos desafios emanados
das necessidades da populagdo e compromisso das escolas de saude.®°¢'
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