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A emocdo que € sofrimento deixa de ser sofrimento no momento em que dela
formamos uma ideia clara e nitida.

Espinoza em sua Etica, quinta parte: Do poder do espirito ou a liberdade humana

A morte pode ser uma das maiores experiéncias da vida. Os que me conhecem
pessoalmente podem testemunhar com que impaciéncia tenho esperado a transigéo
de luta e dor deste mundo para uma existéncia de amor total e irresistivel

Elizabeth Kibler-Ross



RESUMO

CASTRO, Andréa Augusta. O ensino médico em cuidados paliativos no Brasil. 2022.
118 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Os profissionais de saude se deparam com um aumento de pacientes
portadores de doencas cronicas, incuraveis e ameacadora a vida nos servicos de
saude, contudo pouco investimento € realizado na educacao formal para capacita-los
a lidar com o sofrimento humano. O objetivo do estudo foi analisar o ensino em CP
nas escolas médicas do Brasil. Foi utilizado método misto, por ser o que melhor
possibilita estudar a compreensdo na educacdo e realizado em trés etapas: I-
levantamento nos sites oficiais das escolas médicas que dispdem de ensino em CP
nas matrizes curriculares; Il- revisdo integrativa sobre ensino em CP e; lll- pesquisa
de campo por meio de entrevistas individuais semiestruturadas com estudantes,
docentes da disciplina em CP e coordenadores dos cursos de medicina. O produto
desta producéo cientifica esta organizado em quatro artigos onde fica evidenciado que
o ensino de CP no Brasil é escasso, sendo identificado em 14% das escolas
brasileiras. Embora aponte para uma tendéncia de crescimento ao longo do tempo,
uma vez que comparando com estudos anteriores, constatou-se progressiva inser¢cao
do ensino no curriculo médico. Foi possivel tracar o que € essencial ser ensinado em
CP e confirmar os avancos e limites apontados nas experiéncias brasileiras no ensino
em CP. As competéncias essenciais em CP apontadas compreendem: abordagem
biopsicossocial e espiritual, cuidado centrado na pessoa e familia, comunicacéo,
trabalho interprofissional e manejo de sintomas. O eixo da Etica e Humanidades deve
perpassar todo o curso, integrado na perspectiva da transversalidade, desde o
primeiro ano, mais robusto e especifico nos demais anos da formacao. Os beneficios
do ensino em CP apontados pelos entrevistados sao potencializagdo da aquisicao de
competéncias essenciais ao exercicio da medicina e em especial no trato de pessoas
portadoras de doencas ameacgadoras a vida. Os principais desafios apontados sao:
escasso tempo curricular no ensino em CP, a falta de contexto clinico para o
aprendizado reflexivo, o déficit de docentes preparados e a auséncia formal de CP
nos curriculos. O ensino aprendizagem em CP no Brasil ainda é insuficiente,
entretanto ficou evidente que onde é oferecido, proporcionou transformacdes nos
estudantes como a aquisicdo de competéncias humanistas e reflexivas,
potencializando o modelo da integralidade em convergéncia com as DCN, ampliando
seus beneficios para o cuidado de pessoas, alinhado ao eixo de humanidades e
bioética no curso médico, podendo ser um catalizador para a construcdo do cuidado
criativo, inovador, e a mola mestra do ensino que precisamos para o século XXI.

Palavras-chave: cuidados paliativos; finitude humana; educacdo médica; ensino;

graduacéo



ABSTRACT

CASTRO, Andréa Augusta. Medical education in palliative care in Brazil. 2022. 118 f.
Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Health professionals are face an increase in patients with chronic, incurable,
and life-threatening diseases in health services, however little investment is made in
formal education to enable them to deal with human suffering. The aim of this study
was to analyze the teaching in PC in the medical schools of Brazil. A mixed method
was used in three stages: I-survey on the official websites of medical schools that have
teaching in PC in curricular matrices; II- integrative review on teaching in PC and llI-
field research through semi-structured individual interviews with students, teachers of
the discipline in PC and coordinators of medical courses. The product of this scientific
production is organized into four articles. The teaching of PC in Brazil is scarce, being
identified in 14% of Brazilian schools, although it points to a trend of growth over time,
since compared with previous studies, it was found progressive insertion of teaching
in the medical curriculum. It was possible to trace what is essential to be taught in PC
and confirm the advances and limits pointed out in Brazilian experiences in teaching
in PC. The essential competencies in CP mentioned include: biopsychosocial and
spiritual approach, care centered on the person and family, communication,
interprofessional work and symptom management. The axis of Ethics and Humanities
must permeate the entire course, integrated in the perspective of transversality, since
the first year, more robust and specific in the other years of formation. The benefits of
teaching in PC pointed out by the interviewees are potentiating the acquisition of
competencies essential to the practice of medicine and especially in the treatment of
people with life-threatening diseases. The main challenges pointed out are:scarce
curricular time in teaching in PC, the lack of clinical context for reflective learning, the
deficit of prepared teachers and the formal absence of PC in curricula. The teaching
learning in PC in Brazil is still insufficient, however it was evident that where it is offered,
it provided transformations in students such as the acquisition of humanistic and
reflective skills, enhancing the model of integrality in convergence with the NCDs,
expanding its benefits for the care of people, aligned with the axis of humanities and
bioethics in the medical course.

Keywords: palliative care; human finitude; medical education; teaching; graduation.
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APRESENTACAO

Ao iniciar essa tese recordo minha trajetéria como profissional de saude,
gestora e educadora ha mais de trinta anos. Minha atuacéo profissional iniciou na
Cruz Vermelha Brasileira — RJ, no Centro de Terapia Intensiva (CTI), do Instituto de
Assisténcia do Servidor do Estado (IASERJ), entdo como enfermeira. Posteriormente
em uma unidade de salde da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-
RJ) em Pedra de Guaratiba na Zona Oeste do municipio do Rio de Janeiro (1989). O
periodo na época, de descentralizacao dos servicos de saude, fruto de um movimento
sanitario no pais, priorizava a lotacdo de profissionais nesta area do municipio. Estava
em curso o processo de capilarizacdo da Rede de Atencéo, em prol do fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade com os preceitos de satide como
um direito e um dever do Estado na recente Constituicdo Brasileira (1988). O processo
de redemocratizacdo e implantacdo do SUS fervilhava no pais, e a trajetoria da
pesquisadora reflete o processo de democratizagdo do pais.

Na década de 90, exerci cargo de gestdo como diretora em uma Unidade da
Atencédo Priméaria em Santa Cruz, na Zona Oeste do Municipio do Rio de Janeiro, e
recebi da equipe da unidade a demanda de uma mulher para atendimento no Posto
de Saude Ruy da Costa Leite. Ela era portadora de lesao oncoldgica exofitica em uma
das mamas, com odor fétido, e referia muita dor. Acolhemos, fizemos o curativo,
administramos analgésicos e fizemos o possivel para aliviar seu sofrimento. Mas néo
tinhamos capacitagcdo na area e ndo sabiamos mais o que fazer. Esse caso foi
angustiante, pois embora pessoas portadoras de doencas mais avancadas estejam
no cotidiano dos servicos de salde, a equipe de salde ndo estava preparada para
lidar com essas situacdes. A estrutura da unidade de salde encontrava-se aquém da
necessidade requerida para os cuidados especificos, ndo havia analgésicos e
opioides na lista de medicamentos essenciais das unidades basicas. Assim como, ndo
era disponibilizado treinamento para o manejo de dor e sintomas.

Em 1992, apés fazer um concurso para sanitarista como enfermeira na SMS-
RJ, atuei na Coordenadoria de Saude de Santa Cruz (CAP 5.3), onde pude contribuir
na construcao do modelo de atencéo descentralizado. O campo de atuacgéo foi amplo,
e tinha como funcao, qualificar a atencdo, através de educacdo permanente para o

cuidado da populacdo. Primeiramente, atuei como Coordenadora de Programas,



cargo técnico que tinha como finalidade integrar a equipe e desenvolver as acdes
programaticas de saude. Depois, fui convidada para exercer cargo de direcdo da
unidade basica. Em 1994, assumi como Assistente de Coordenadoria da Area
Programética 5.3 (Santa Cruz), cargo que atuei até 2000. No contexto politico, era um
periodo de mudancas da gestdo municipal, e na esfera pessoal, periodo de tenséo e
mudancas.

No final da década de 90, buscando complementar minha qualificacao
profissional e o aprofundamento de conhecimentos na educag¢do médica, conclui o
curso médico, conciliando o exercicio profissional de sanitarista com outros papéis,
como o de mae.

Galgando outros espac¢os no sistema de saude, trabalhei na Coordenacéao do
Ambulatério no Hospital Geral de Jacarepagua em 2000, o entdo Hospital Cardoso
Fontes, na época sob a responsabilidade da esfera federal e atualmente unidade de
saude municipalizada. No ano seguinte, atuei no setor de Epidemiologia no CMS
Jorge Saldanha, e posteriormente, na Coordenacdo de Area Programética da
Barra/Jacarepagué (CAP 4.0) como membro do Nucleo de Apoio a Equipe de Saude
(NASF), colaborando na implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) no
Municipio do Rio de Janeiro. Portanto, participei intrinsicamente na implantacdo e
organizacdo das Unidades Basicas, em conformidade com o processo de
descentralizagcdo da Rede de Atencdo a Saude (1989-2015).

Em 2004, exerci fungBes assistenciais como médica em uma equipe local da
Estratégia Saude da Familia (ESF) nos municipios de Mesquita e de Duque de Caxias.
No periodo de 2008-2010, realizei o mestrado e iniciei a funcdo de docente nas
escolas médicas da Universidade de Nova Iguacu (UNIG), na Baixada Fluminense, e
na Escola de Medicina Sousa Marques em Cascadura- Area Programatica 3.3.

Em relacédo as experiéncias no ambito hospitalar, trabalhei no Hospital Geral
Alvaro Ramos na CAP 4.0 (2003), unidade de leitos de longa permanéncia. O
cotidiano consistia em atender pacientes em estagios avancados de doencas e na
finitude da vida. Pude vivenciar os dilemas existenciais e observar a reacdo dos
médicos no lidar com pacientes no processo de morrer. Esses desafios me
inquietavam, e eu buscava respostas como conciliar a assisténcia humanizada com o
atravessamento de questdes da bioética.

Em atividades de gestdo no ambito central da SMS, em cargo na Geréncia do

Cancer (2009) em parceria com a Geréncia da Saude do ldoso, pude pensar de forma



mais abrangente a rede de atencéo a saude. Verifiquei a importancia da articulacao
e integracao do sistema de saude, vivenciando a crescente demanda de atendimento
de pacientes portadores de doencas avancadas perdidos no sistema de saude.

Neste periodo, em atuacdo docente-assistencial, participei do curso de
qualificacdo dos profissionais da Atencdo Primaria em articulacdo com a gestdo do
INCA 1V, podendo conviver com profissionais em todos os pontos do sistema. O
grande dilema era saber o espago onde os pacientes, entdo chamados “fora de
possibilidade terapéutica”, poderiam ter suas necessidades atendidas. Em articulagao
com a Geréncia da Saude do Idoso, fervilhavam propostas de organizacao de servicos
de Atendimento Domiciliar na SMS-RJ. Os relatos de pacientes sem proposta curativa
denunciavam o sofrimento de quem nao era acolhido. Na maioria das vezes estes
doentes conseguiam apenas atendimento pontual nas grandes Emergéncias da rede
municipal e estadual de saude. As Unidades e Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON e CACON) implementadas no atual milénio, iniciaram
programas de controle de dor e organizacdo da aten¢do oncolégica (BRASIL, 2005).
Esforcos estavam sendo feitos para a construcdo dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia visando a integracdo do SUS, em consonéancia com o0s principios da
integralidade e descentralizacao.

Neste mesmo periodo, em 2009, passei a fazer parte como preceptora de
servico no Ambulatério de Medicina Integral na Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM), vinculada ao Departamento de Medicina Integral Familiar e Comunidade
(DMIFC), na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Nesta experiéncia
profissional, pude vivenciar a abordagem centrada na pessoa, onde a unidade
individuo-familia ganha um sentido diferente e pessoas na finitude sao atendidas com
a abordagem biopsicossocial.

Ingressei no mestrado em Saude da Familia na Universidade Estacio de Sa -
UNESA em 2008, com vistas ao aperfeicoamento e qualificacdo na docéncia, numa
parceria desta Instituicho com a Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS e a
Secretaria Municipal de Saude — SMS-RJ.

Como gestora na SMS/RJ e docente na UERJ, no periodo 2011 - 2012,
colaborei na implantagcédo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia
(PRM MFC), em parceria SMS-UERJ, participando no Curso de Preceptores, o qual
foi profundamente transformador. Posteriormente, ingressei como preceptora do PRM
MFC em Vila Cosmos na CAP 3.3.



Por meio de concurso publico, passei a atuar como médica no Hospital
Universitario Pedro Ernesto — HUPE, em 2011, e como docente no Departamento de
Medicina Familiar e Comunitaria na FCM, em 2015. Participei do curso de
aperfeicoamento no manejo de pacientes oncolégicos em 2015, coordenado pela
meédica Lilian Hennemann, entdo na época gestora do Nucleo de Cuidados Paliativos
(NCP). Apos o estagio no ambulatério do NCP do HUPE, passei a atuar também neste
espaco docente-assistencial, onde me encontro até o momento. Este cenario permitiu
minha qualificagéo no cuidado de pessoas em finitude. Organizei e coordenei o Curso
de Atualizacdo em Cuidados Paliativos em 2017, com o objetivo estratégico de
capacitar e promover agregacao da equipe multidisciplinar. Realizei também outros
cursos de aperfeicoamento profissional, como o Curso Avangado em Cuidados
Paliativos da Fundacéao Elizabeth Kibler Ross, em 2019, e o curso para docentes pela
Casa do Cuidar, em 2021.

Entdo como docente na UERJ, iniciei o oferecimento da disciplina eletiva em
Cuidados Paliativos (CP) para a graduacdo em medicina em 2018. A partir dai, a
investigacdo sobre os desafios do ensino em CP tornou-se uma &rea de interesse
académico, dando inicio ao projeto de pesquisa que resultou nesta tese de doutorado.

Atualmente, ocupo a coordenacdo do NCP que se encontra em restruturacao,
assim como o Curso de Especializacdo em CP da UERJ, fruto do processo de
doutoramento. Trata-se de curso no formato lato sensu que visa, além da capacitacao
profissional, também a multiplicacdo da producao cientifica em CP.

Portanto, a presente tese € fruto da inter-relacdo entre teoria e prética,
docéncia, gestao e assisténcia, com vistas a contribuir na formacao de um profissional
critico, reflexivo e humanista. Traz como tema principal CP e educa¢édo médica, e tem
como objeto de estudo o ensino médico em CP em nosso pais, entendendo a
formacdo profissional como uma estratégia fortemente solidificadora do perfil de

egresso que precisamos no novo milénio.
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INTRODUCAO

Em poucos anos, a humanidade tera, pela primeira vez, 0 nimero de pessoas
com mais de 65 anos maior que de menores de cinco anos. A expectativa € que em
2030, tenhamos mais de um bilhdo de idosos, representando um contingente acima
de % de mortes por doencas crbnicas no mundo. Este aumento resulta numa
crescente demanda por CP na rede de atencdo a saude e impulsiona o repensar de
politicas publicas para o atendimento das pessoas, na perspectiva do direito a saude
e respeito a cidadania (VICTOR, 2016).

O envelhecimento populacional e o incremento da expectativa da vida, com o
peso cada vez maior de doencas cronicas, trazem repercussdes importantes na rede
de atencao a saude. Em 2000, aferiu-se que 662.068 pessoas necessitaram de CP e
a estimativa para 2040 é de aproximadamente o dobro de pessoas serem cuidadas
por esta modalidade assistencial no Brasil. Considerando o crescimento populacional
em 31% neste periodo, as demandas nos setores sociais impulsionardo as estratégias
de qualificacédo na area dos CP (SANTOS, 2019).

Se por um lado ocorre um crescente aumento de pessoas na finitude, por outro
lado a morte ndo € abordada nos cursos de medicina, com excec¢fes de indicadores
de mortalidade nas aulas de epidemiologia ou com cadaveres frios na anatomia.
Raras vezes € tratado o processo de morrer e morte em pessoas, nd0 coOmo um
fracasso, mas como a ordem natural das coisas. Entramos no curso para aprender
0S processos internos fisioldégicos, os complexos mecanismos das patologias,
descobertas e tecnologias acumuladas, mas muito pouco € dedicado aos pacientes
que apresentam declinio clinico frente a inexisténcia de proposta curativa, a ajuda-los
a lidar com o que ndo pode ser restabelecido. E menos ainda é ensinada uma
abordagem que possa ser coerente, minimizando o sofrimento de um processo de
morte, seja pela distanasia ou prolongamento terrivel resultante dos imperativos da
medicina e da tecnologia, seja pela mistanasia ou falta da assisténcia, caminhando
para oferecer a proporcionalidade terapéutica compativel a situacdo da pessoa
(GAWANDE, 2015).

No contexto atual, urge rever a organizacéo da rede de atencéo para possibilitar
a abordagem em CP e qualificar a formacgéo de recursos humanos na area da saude.

Em outra frente, ressalta-se a necessidade de fomentar os marcos legais e a estrutura
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institucional para dar conta da demanda crescente desta modalidade assistencial,
mais adequada aos pacientes com suas doencas cronicas, avancadas e terminais
com o alivio da dor e do sofrimento.

As evidéncias apontam os beneficios da incorporacdo da abordagem em CP,
com vistas a possibilitar adequada qualidade na vida e finitude digna com garantia do
manejo de sintomas e abordagem centrada na pessoa e na familia. CP devem ser
oferecidos na possibilidade ou ndo de tratamento modificador de doenca, afastando a
ideia de que “ndo se tem nada a fazer”. Modifica-se o foco da abordagem, onde o
cuidar prevalece em detrimento de apenas curar, onde a pessoa e nao a doenca é o
cerne da atencdo a saude. Para tanto, precisamos repensar o modelo de atencéo,
incorporando a modalidade assistencial em CP nas praticas da saude (MATSUMOTO,
2012).

As dificuldades dos profissionais de saude de lidar com o sofrimento as
pessoas portadoras de doencas ameacadoras a vida traz angustia quando ndo se
sabe ao certo o que oferecer. Existe uma lacuna na inclusdo de conhecimentos para
abordar adequadamente os pacientes no seu processo de morrer.

Vivemos uma transicdo demogréfica e epidemioldgica, numa sociedade ainda
em processo de consolidacdo democratica, tais como incorporacdo dos direitos
sociais e as conquistas da seguridade social garantidas na Constituicdo de 1988. A
no¢ao de saude como um direito e um dever do Estado sdo valores pouco difundidos,
com idas e vindas.

Cuidados Paliativos € um campo de conhecimento relativamente novo, ainda
desconhecido pela grande maioria dos profissionais e recentemente encampado por
marcos legais que o estabelecem como um direito no Brasil. O papel da escola médica
e a responsabilidade social devem estar atreladas as mudancas da sociedade e
integradas aos servicos de saude, em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacional (DCN). Ainda que a tematica CP néo esteja incluida formalmente nas DCN,
em seu texto estdo apontadas as diversas fases da vida, inclusive a finitude, tendo
como principio a dignidade da vida um dos pilares dos CP e da educagao no pais.

Diante das situacbes apontadas, surgem algumas inquietagbes. Como
podemos dar visibilidade a essas circunstancias, as quais nos deparamos no cotidiano
dos servigcos de saude? Como pensar estratégias para a formacao de profissionais de
saude sensiveis com olhar e escuta ampliados e adequadamente preparados para

atuar na pratica profissional em um cenario onde cresce a demanda por uma
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modalidade assistencial para as pessoas portadoras com doencas sem proposta
curativa?

Fruto destas inquietudes, nasce essa investigacdo, que tem como questao
norteadora o conhecimento sobre o ensino médico em CP no Brasil. O que é prioritario
ser ensinado e em que cenarios deve se dar o aprendizado? Quais os desafios a
serem enfrentados e estratégias apontadas para o ensino em CP considerando o olhar
do estudante, dos docentes e gestores envolvidos no processo de ensino-
aprendizagem? Quais transformacdes sao observadas na formacdo médica com a
insercao de disciplina de CP?

A estrutura inicial da tese foi encadeada da seguinte forma: apresentacéo da
autora e sua motivacéo para a realizacao da pesquisa; introducdo com a exploracéo
do tema, fundamentacao tedrica por meio de revisao integrativa da literatura sobre o
objeto da pesquisa, incluindo os conceitos e principios estruturantes em CP e ensino
médico num percurso contexto historico; e a interface saude-educacao, a bioética e
os dilemas da época. Apd6s a fundamentacdo tedrica seguem a justificativa, os
objetivos e métodos.

Os resultados séo apresentados no formato de 4 artigos, sendo 3 publicados e
e 1 submetido. Concluo a tese com as consideracdes finais onde articulo e enfatizo
as contribuicdes do estudo nos artigos apresentados e ao final post scriptum com os

resultados indiretos do doutoramento.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

O mito do Cuidado

Ao atravessar um determinado rio, o Cuidado avista um pouco de argila, ele
para pensativo, comec¢a a moldar algo com a forma de um humano. Enquanto
Cuidado contempla o que tinha feito, Jupiter surgiu. Entdo, Cuidado pediu
para Jupiter dar vida aquela criatura e foi atendido prontamente. Quando
Cuidado quis nomear a criatura com o seu préprio nome, Japiter proibiu-o e
disse que o nome a ser dado deveria ser o dele. Enquanto eles discutiam,
Terra se levantou e sugeriu seu proprio nome, afinal havia dado o corpo a
criatura. Diante desse impasse, eles decidiram convocar Saturno como juiz
gue assim intercedeu: Vocé, Jupiter, vocé deu o espirito, o sopro de vida, a
essa criatura e terd sua alma quando ela morrer. Terra, vocé ofereceu-lhe
Seu corpo e a vocé ele retornara com a sua morte. Cuidado, vocé foi quem
primeiro lhe deu forma, por isso ira possui-lo, enquanto ele viver. Mas, porque
entre vocés ha controvérsia sobre o nome a lhe ser dado, que ele seja
chamado Ser Humano, pois ele é feito de himus (POST,1995, p.350).

1.1 Conceito de cuidado, contexto histérico e marcos legais dos cuidados

paliativos

O mito do cuidado descrito acima nos ajuda a pensar a respeito do significado
do cuidado nos seres humanos. Trata-se de uma lenda antiga da época greco-romana
gue representa uma metafora do ato de cuidar. Ela mostra as raizes da tradicdo do
cuidado. O conceito foi ampliado pela compreensdo do envolvimento entre quem é
cuidado e quem cuida, e o fato de ocorrerem transformacdes mutuas no ato do
cuidado,” moldando a argila”. Esta reflexao trouxe a distincdo mais clara entre cuidar
de tratar, curar e controlar, como sera discutido a seguir (AYRES, 2009).

Segundo o compéndio de Bioética, no capitulo Care (p. 349-373), ocorreram
mudancas do sentido de cuidado ao longo do tempo. Em cada periodo historico, o
sentido do cuidado vem sendo construido, e o termo "ética de cuidado”, que
representa o sentido mais apurado, que inclui direitos humanos e contrato social,
passa a ser compreendido apos 1982. Ao olhar para o passado, na visao estoica no
século 300 a.C , que compreende a felicidade e a tranquilidade de espirito alcancada
pela busca do conhecimento, o sentido do cuidado foi a chave para o processo de se
tornar verdadeiramente humano. Para Séneca, filosofo da época, a palavra cuidado

significava solicitude. Também tinha conotacfes de atencéo, consciéncia e devocao,
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ligado ao aperfeicoamento humano pelo cuidado. Desta forma, é trazido o sentido de
cuidado ao longo da vida do ser humano implicito tanto como um elemento terreno e
corporal que é puxado para o chdo quanto um elemento espiritual que se esforca para
cima para o divino (POST, 1995).

No mito citado, o papel primordial do Cuidado € manter o ser humano unido em
sua integralidade enquanto o valoriza e transmite uma compreensdo de como 0
cuidado é central para o que significa ser e viver uma vida humana. Segundo os
legados hipocraticos, ao defender o cuidado das almas transmite a mensagem
primaria de que ha invariavelmente uma hierarquia de valores no que € que 0s seres
humanos escolhem se importar, e que entre esses valores, o cuidado com o espiritual
deve ser relevante. Nos séculos XIV e XV, quando a ideia de morte era tdo vivida, o
cuidado da tradicdo das almas produziu uma vasta literatura elogiando a arte de
morrer bem, em vez de desespero e como ajudar a pessoa moribunda (KELLEHEAR,
2016).

Com o lluminismo, o pensamento do sec. XVII e XVIII foi profundamente
marcado com a ascensao da burguesia, expressando-se pelos valores de liberdade,
individualismo e igualdade, assim como por uma maior énfase no método cientifico, e
crescente separacao entre Igreja-Estado. Para os pensadores franceses, ateus ou
ndo-ateus, Deus deixa de ser o mediador entre 0 homem e o mundo, cabendo ao
homem a responsabilidade pelo que faz, tornando-o “todo poderoso’em funcéo da
crenca na razao. Por outro lado, Rosseau resgata o papel da vontade ao
estabelecimento de um verdadeiro estado social, um imperativo ético que deve estar
unido ao saber, e a razdo unida a moral (ANDERY, 1988).

Os legados do filésofo Kant expressam sua critica ao racionalismo dogmatico,
pois para esta linha de pensamento tudo que decorre do sensivel € uma nocao
confusa. A producéo do conhecimento é necessaria a partir da existéncia de um objeto
gue desencadeie 0 pensamento e a participagdo de um sujeito que pense, conecte o
que € captado pelas impressbes e representacbes do objeto, seguida de
conceitos.Portanto, para ele existe uma vinculacdo entre razdo e experiéncia’e a
producdo de conhecimento requer uma investigacdo. Segundo Andery (1988), o
pensamento hegeliano deixa como legado o carater dialético, expresso no movimento
constante e complexo a que esta submetida toda realidade. O ser é um vir-a-ser, 0

modo como se apresenta no mundo, € uma das suas diferentes possibilidades e
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potencialidades, que constituem suas etapas de desenvolvimento, um vir a buscar um
novo estado de sua existéncia.

Segundo Post (1995), esse foi precisamente o ambiente em que o cuidado,
entdo designado Sorge (cuidado) por Goethe (1749-1832) apareceu em sua obra
Fausto (POST, 1995). Fausto entra em um pacto com Mefistofeles (o diabo) em troca
do conhecimento e da assisténcia magica de Mefistéfeles. Ele concorda em ser seu
escravo e em perder sua alma para o diabo neste pacto. A mensagem desta
dramaturgia nos mostra que, um humano n&o pode evitar o cuidado. Deve-se primeiro
lidar com o lado fisico do cuidado, e depois converter esse cuidado, que é a raiz de
todo o esforco humano em uma preocupacdo moral e solicita para as pessoas e
instituicdes. Para Goethe, o cuidado se torna consciéncia e dedicagao.

Enquanto para Kierkegaard (1813-1855), filosofo dinamarqués e pensador
religioso do século XIX, cuidar inclui no¢des de preocupacao e interesse. Ele trabalha
com a noc¢ao de cuidado, previamente discutido no Mito do Cuidado e em Goethe, em
uma nova direcéo, transformando a experiéncia subjetiva do cuidado em razdes para
cuidar de si mesmo e buscar o cuidado dos outros. Ja para Martin Heidegger (1889-
1976), um dos filésofos mais originais e influentes do século XX, o cuidado ndo é
apenas um conceito entre muitos, estd no centro de seu sistema filosofico de
pensamento. Heidegger citou diretamente o Mito do Cuidado como uma justificativa
primordial de sua alegagao central de que o eu humano tem o carimbo de cuidado.
Ele usa o termo em alemao Dasein, ou "estar |a", para representar a experiéncia
humana de estar no mundo através da participacéo e do envolvimento, o que significa
que entendemos e nos preocupamos com nGs mesmos no mundo em termos de
estarmos conectados com o0 que podemos ou nao fazer. De acordo com Heidegger,
devido a esta conexao trazida pelo cuidado, importa que possamos agir, e devemos
agir para escolher entre nossas préprias possibilidades, e nos remete ao sentido de
nossa condicdo humana (POST, 1995).

A vida de um ser vivo ndo é simplesmente um movimento retilineo, ela ignora
a rigidez geométrica, ela é debate ou explicacdo, e saude requer uma margem de
tolerancias as adversidades do meio. Saude é poder cair doente e se recuperar, um
luxo biolégico,onde o sistema de defesa e restauragéo do ser vivo sdo chamados para
a estabilizacéo da vida. Para explicar esse fenbmeno a luz do sentido do cuidado, sé&o
trazidas algumas consideracdes, no sentido de entender a influéncia historica da

ciéncia na construcdo do conhecimento. Para muitos defensores so seria ciéncia, no
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sentido estreito, se um objeto admitir a medida e a explicacdo causal, em suma , 0
estabelecimento de constantes ou de invariantes, contudo precisamos entender que
esta € uma escolha , portanto um abandono a outros pontos de vista (CANGUILHEM,
2007).

Segundo Canguilhem (2007), na compreensédo da vida humana e suas distintas
experiéncias € necessario levar em conta o valor que ela é capaz de receber para
eles e por eles, considerando que antes das ciéncias, foram as técnicas, as artes, as
mitologias e as religides que expressavam e valorizavam a vida humana. Apos a vida
tornar-se das ciéncias, a filosofia e os valores expressos na moral e ética irdo nos
ajudar a resolver os conflitos. A ciéncia da vida tem a vida como sujeito e também
como objeto, merecendo ser considerada num movimento polarizado. Segundo
Czeresnia (2012), ha uma insuficiéncia da perspectiva bioldégica mecanicista e a
necessidade de superar e buscar uma um sentido das relacdes entre vida e a ciéncia,
o valor como um atributo fundamental do ser vivo, que esta na origem do pensamento
humano.

Os estagios do desenvolvimento moral trazidos pela ética do cuidado se iniciam
de um estagio crescente, que pode ir além do propdsito e da troca individual
instrumental, dos compromissos e obrigacfes, até chegar aos estagios da
consciéncia, do contrato social e dos principios universais éticos (RACHELS, 2006).

O processo de adoecimento e cura é no fundo um sentido da experienciacdo
humana, que é intransponivel, face a individualidade de cada ser. E no viver agindo
gue acontece o sentido da vida e isso transcorre no percurso de cada ciclo humano,
na medida em que cada ser dimensiona a vivéncia de seu limite e 0 mundo enquanto
sentido. E nele que se déa a cura, o querer e o cuidar. No processo de adoecimento
acontece o sentido de quem somos, um voltar silencioso, uma atitude de escuta
interna. Um ato que faz ocorrer um chocalhar, o que ndo cessa de acontecer, e
manifesta-se na sua esséncia. Procurar o sentido da existéncia é chocar, chocalhar o
pensar, deixar o porvir no que € o existir, e como dizia Guimaraes Rosa, na narrativa
da travessia do rio, na busca de uma modalidade de existir, “aquilo que ndo havia,
acontecia”, embora aparentemente ausente, ndo cessamos de procurar o sentido da
existéncia humana (ROSA, 1978, p. 28).

De acordo com Ribeiro (2001), bioeticista e docente da UNESP, podemos
considerar o sentido de cuidado de maneira mais ampla do que entendemos na

atualidade. Desta forma, o cuidado impulsiona o percurso da forma e a interagao entre
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o sagrado e o0 ser humano, enquanto este viver. Enquanto humanos e estivermos
vivos, seremos (do) cuidado, ou cuidaremos ou seremos cuidados. Portanto, esta
clara a vulnerabilidade e a interdependéncia entre os humanos, intrinsecas a nossa
vida como seres vivos e sociais, no qual a vulnerabilidade é mais ou menos intensa
em distintos momentos da vida.

Cabe destacar, a influéncia da sociedade, desde o seio familiar, com nocdes
de higiene e polidez, e a posteriori, as injunges da escola, da lingua e da cultura
interferem no processo de saude adoecimento. Para o entendimento do cuidado e sua
relacdo antropossocial é importante considerar as necessidades do sujeito, pois o todo
esta na parte que esta no todo e nas varias dimensdes do cuidado (HELMAN, 2006).

Quanto as dimensdes éticas e morais, 0 cuidado torna-se préatica quando se
comporta em quatro fases: importar-se com, encarregar-se de, cuidar de, e a de
receber o cuidado. Para cada fase sdo comportadas categorias, como atencao,
responsabilidade, competéncia e capacidade de resposta da pessoa cuidada e
cuidadora. Quanto as dimensdes do care e seu mito, o personagem Cuidado agiu ao
atentar para a terra que estava em algum lugar do rio e sua atitude gerou oportunidade
e continuidade no processo que culmina o cuidar. Ao dar-lhe atencao, identificou
necessidades, acolheu, encarregou-se dela, e assim fazer algo em relacdo ao que
identificou. Mobilizou sua responsabilidade diante da situacdo, de que é preciso fazer
algo, concretizando, dessa forma, o trabalho efetivo e assertivo (CASTRO, 1984).

Cabe ressaltar o sentido de cuidado ja consagrado no senso comum,
considerando sua polissemia, qual seja, o de um conjunto de procedimentos
tecnicamente orientados para o bom éxito de um certo tratamento. Porém, aqui
entendido, ndo apenas como um conjunto de recursos e medidas terapéuticas. Para
avancar no entendimento e compreender as implicacdes praticas deste constructo
conceitual para as praticas de saude com contribuicdes a partir da praxis e se voltando
para a praxis, pode-se ampliar a compreensao do cuidado como a articulacdo entre
éxito técnico e sucesso pratico.

Esse sentido do cuidado trazido por Ayres (2006), onde cuidado seria uma
sabedoria préatica em estreita relagdo com os saberes tecno-cientificos, ou seja, um
conjunto de ag¢les instrumentais consideradas adequadas e corretas pelos atores
envolvidos. Portanto, considerar a subjetividade humana implica o entendimento de
seu projeto de felicidade, e maneiras de viver que se colocam em questdo naquele

momento do adoecimento. O autor define Cuidado como uma atencdo a saude
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interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, seja fisico ou
mental, podendo requerer acdes de promocao, prevencado ou restabelecimento da
saude.

No plano de conceituagdo ontoldgico existencial estdo as bases do cuidado em
saude. Ha um encontro, um movimento, uma interacdo, uma identidade e alteridade,
uma plasticidade, um projeto, um desejo, que se manifesta com a coexisténcia do
todo, seja como cuidado, seja como cuidador. Desta forma, pensado como uma
possibilidade na qual cada parte ganha sentido numa totalidade e uma
responsabilidade. Esse rompimento da dicotomia entre imanéncia e transcendéncia,
entre objeto e sujeito € possibilitado pelo cuidado integral (AYRES, 2005).

O cuidar envolve variadas dimensdes e atividades e depende de quem cuida,
de quem é cuidado e onde é oferecida a atencdo a salude, huma triade que envolve
os cuidados, a pessoa cuidada e o ambiente. Portanto, as assisténcias oferecidas néo
serdo experiéncias iguais, o cuidado vai depender do aporte da complexidade
biotecnolégica, variando amplamente nos diversos cenarios possiveis, no domicilio,
ambulatério, ou ambiente hospitalar. O cuidado é dependente do contexto social e da
experiéncia individual e sera reflexo da multiplicidade de fatores politicos, econdmicos,
histdricos e biologicos (AREDES, 2018).

O uso da biotecnologia ndo € apenas a aplicacdo de ciéncia, ndo é
simplesmente um modo de fazer, mas uma decisdo que leva em consideracédo o
contexto e os sujeitos envolvidos. Portanto, a dimenséo do cuidado envolve escolhas
dentro de certas possibilidades e mediacfes, articuladas com outros aspectos que
nao se restringem ao técnico. A arte de cuidar ndo pode limitar-se a manipulacédo de
objetos. Ela exige o didlogo como ferramenta essencial entre as tecnociéncias e a
construcao livre e solidaria de uma vida. O encontro entre dois sujeitos ocorre quando
a escuta é dialogada, quando se admite reconstruir o eixo morfofuncional, introduzindo
novas referéncias que redimensionam o que € preciso fazer. Assim, outros recursos
podem surgir pela presenca de outro sujeito, possibilitando a concretizacdo do projeto
existencial (AREDES, 2018).

O sujeito cuidador e o que é cuidado fazem parte de uma relacdo e estédo
imbricados em um sistema aberto e complexo. A comunicag&o entre universo fisico,
bioldgico e o que nomeamos de real, também € sociolégica e antropologica. O homem
€ um ser biologico e ao mesmo tempo um ser evidentemente cultural, meta-bioldgico,

gue vive num universo de linguagem, de ideias e consciéncia. Desta forma, é
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necessario estuda-lo nas suas diversas dimensodes, seja de seus aspectos biologico
e mental, seja no campo das ciéncias sociais e humanas. O processo dinamico da
vida humana é um devir que tende ao mesmo tempo a desordem (entropia) e a
organizacdo de um sistema complexo, o qual faz parte o ser humano possuidor de
uma autonomia e vontade (MORIN, 2011).

Segundo Silva (2005), cuidado possui varios significados: desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atencéo, bons tratos para o outro, em atitude de respeito. Podemos
compreender cuidado ao perceber a implicacdo com o outro, ao colocar-se no lugar
do outro. O termo alteridade é fortemente associado ao ato de cuidar, pois traz a
compreensao do outro e sua distincdo. Desta forma, podemos compreender que
cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtude, € um modo de se relacionar,
ou seja, a forma como a pessoa se estrutura e interage com 0s outros, expressa nas
relacfes estabelecidas com todas as coisas.

Na dimensdo sociopolitica, devemos considerar os avancos legais e a
determinacao constitucional no Brasil, que estende o cuidado, como direito a saude,
assim como direito humano e dever do Estado (MENDES, 2017).

Algumas reflexdes sobre a construcdo do conceito de CP moderno e sua
evolucdo histérica sdo necessarias para a compreensdao dos desafios
contemporaneos. As sociedades atuais sdo mais longevas, implicando em desafios
no campo da saude e seguridade social. A importancia da inclusdo na formacéo
médica de temas relacionados aos cuidados de fim de vida e ao processo de morrer
esta registrada na agenda mundial. Doencas emergentes, a exemplo da COVID19,
aliadas ao envelhecimento e a carga de doencas da populacdo, exigem uma
incorporacao tecnoldgica aos processos de cuidado durante o adoecimento e morte
eminente.

Pessoas em finitude, sejam em processos agudos ou portadoras de doencas
cronicas e ou degenerativas podem se beneficiar da abordagem em cuidados
paliativos. Essa abordagem possibilita a preparacdo do processo de morrer com o
apoio dos profissionais de saude. Essa nova realidade, assim como a transicao
demografica e epidemioldgica tem provocado o repensar o papel dos servigos e das
escolas médicas em responder os desafios de salude da sociedade ao desafio do
morrer com dignidade (HELMAN, 2003).

A sociedade atual requer reflexdes acerca do paradigma do curar sempre e

sobre a imortalidade, imaginario ainda presente em muitos, principalmente entre os
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jovens. A finitude cosmopolita esta, muitas vezes, associada a possibilidade do morrer
prolongado, onde a preparacdo da morte passou a ser uma tarefa comunitaria
importante. A prevaléncia de certas enfermidades e expectativas de viver podem
promover diferentes tipos de ansiedade com os tipos de deterioracdo e violéncia do
corpo durante o processo de morrer, exigindo medidas a tomar para amenizar esse
conjunto de problemas médicos. Por outro lado, identifica-se a erosédo da consciéncia
da finitude associada a dificil tarefa de identificar o inicio do processo, e
consequentemente ao apoio ao morrer (KELLEHEAR, 2016).

Outra consideracdo refere-se ao ethos da cura e do cuidado. Enquanto o
primeiro se sustenta pelos principios militares de combate, ndo se dar por vencido e
dureza, o ethos do cuidado tem como valor central garantir dignidade humana,
solidariedade e compaix&o efetiva. Enquanto no ethos da cura, o médico € o “general”,
no ethos do cuidado, o paciente é o “soberano”. Portanto, o conhecimento profundo
da pessoa e o respeito a sua vontade esta no cerne do cuidado integral (TWYCROSS,
2000).

Do vinculo e da confianca irdo emergir as possibilidades de cuidado e quando
se trata de doencas sem perspectiva de cura da enfermidade, o suporte ao sofrimento
na perspectiva da qualidade de vida torna-se a melhor terapéutica, ou seja, oferecer
abordagem em CP. Dentro da perspectiva do movimento hospice, emerge o ethos
fundamentado na compaixao, estendendo o cuidado a familia, numa perspectiva de
aliviar o sofrimento (FLORIANI; SCHARAMM, 2008).

Cuidar vem do latim cogitare-pensar, dar atencao, levar em consideracao.
Paliativo tem origem do latim pallium-tapar, disfarcar ou encobrir, mas também quer
dizer cobrir, amparar, abrigar (BIFULCO; LOCHIDA, 2009). A ligacao das palavras
ndo contradiz sua associacdo com pessoas em finitude. O termo pallium, também é
relacionado a um gesto de respeito e sacralidade. Pode ser um vestuario litrgico feito
de 1& branca com seis pequenas cruzes usado em torno do pescoco. A 1a é retirada
de dois cordeiros que simbolizam o Cristo, apresentados anualmente na festa de
Santa Inés (21 de janeiro). Estes sdo solenemente abengoados e o Palio feito da la
do cordeiro é entregue ao Papa que o envia para os arcebispos, simbolizando a
plenitude do oficio pontifical (ANCP, 2020).

No sentido comum, paliativo pode ser uma medida tomada para determinada
situacdo que apenas disfarca, podendo ser entendido como algo que néo resolve o

problema. Segundo Floriani (2008), ao considerar pallium uma manta ou coberta, sua
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intencao sera a de acolher e proteger o enfermo em sua finitude de vida. Desta forma,
CP constituem um modelo de cuidados totais, ativos e integrais oferecidos ao paciente
com doencga avancada e terminal, e a sua familia, legitimados pelo direito deste de
morrer com dignidade. Esse campo de intervengdes tem implicacdes éticas, conflitos
e incertezas quanto a melhor conduta, envolvendo aspectos éticos como a obstinacéo
terapéutica, a eutanasia e o suicidio assistido.

Cuidados Paliativos ainda podem ser entendidos como uma modalidade
assistencial que vem ganhando expressividade no mundo e, nas Ultimas décadas, no
Brasil. Sua proposta é o enfoque no cuidado integral centrado na pessoa e ndo na
doenca. Propbe a prevencado e o controle de sintomas para pacientes portadores de
doencas graves, ameacadoras da vida, estendendo o cuidado para a familia e
cuidadores, que também sofrem, em uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional (GOMES, 2016). Também pode ser uma acéo que alivia sintomas,
nao se propondo a ser um tratamento curativo a uma doenca, mas sim o cuidado da
pessoa. Portanto, implica no entendimento de valores, crencas e atitudes, habilidades
e experiéncias, fatores emocionais e comportamentais que estdo embutidos na
relacdo médico-paciente e que definirdo a melhor terapéutica para aquela pessoa
especifica (PENDLETON, 2011).

Segundo Burla e Py (2014), a abordagem em CP pode ser compreendida como
a mais adequada para atuar em criancas e adultos em situacdo de sofrimento e
portadores de doencas ameacadoras a vida. Esta abordagem também pode ser
estendida a seus cuidadores e familiares. Os candidatos aos CP s&o pessoas em
condi¢cBes que levem a um alto risco de mortalidade, impacto negativo na qualidade
de vida e repercussdes na funcionalidade do corpo. A abordagem em CP leva em
consideracdo o ser humano de forma integral, quer seja nos aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais. Para tanto, requer um trabalho interprofissional para o
manejo de sintomas e prevencéo de complicacdes.

A énfase na prevencao e promocéao da saude séo pilares da abordagem em CP
e existem principios essenciais para assegura-los (MATSUMOTO, 2012). Segundo
Maciel (2008), essa modalidade deve estar voltada para o ser humano em sua
integralidade, em suas necessidades de natureza fisica, social, emocional e espiritual.
A pratica dos CP € um trabalho necessariamente de equipe, de carater interdisciplinar
e interprofissional, que conta com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

assistentes sociais, psicélogos, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas
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ocupacionais, nutricionistas e assistentes espirituais de carater ecuménico ou da
religido escolhida pelo paciente.

A forma como se compreende CP revela uma construcao sociocultural que
varia segundo as épocas. A historicidade dos CP possibilitou o entendimento de
conceitos, os quais emergem do processo histérico e de avancos sociais e culturais,
como, por exemplo, o sentido de hospice e do bom morrer. A historia dos hospices
medievais remontam em sua origem a uma modalidade de hospedagem relacionada
a receber e doar. Os hospices primitivos ndo foram criados apenas para morrentes,
mas para pessoas que necessitavam de cuidados na doenca ou ndo. Em 1842,
Madame Jeanne Garnier em Lyon fundou hospices especificos para morimbundos.
No inicio do século XX, na Gra-Bretanha, Madre Mary Aikenhead reafirmou essa
intencdo de cuidado com os necessitados. Em Londres, o médico Howard Batrret,
fundou um hospice e escreveu sobre pessoas na sua individualidade. No fim da
década de 60 do século XX, com a constru¢do na Inglaterra do St. Christopher’s
Hospice em 1967, nasceu o atual movimento hospice (FLORIANI, 2010).

O movimento hospice constituiu amplo programa de cuidados a pacientes com
doencas avancadas e em fase terminal. Duas modalidades assistenciais séo
identificadas em CP: uma delas comumente organizada em hospitais gerais, quer sob
a forma de interconsulta ou com unidades proprias; e o cuidado hospice, oferecido em
locais geograficamente distantes de hospitais, organizados para acolher pacientes
que estdo morrendo, ambos com extensdo para assisténcia no domicilio. Este
movimento tem por alicerce a centralidade na pessoa, diferentemente do modelo
biomédico vigente, que concentra suas intervencdes na doenca (FLORIANI, 2010).

O modelo de atenc&o hospice possui desafios importantes, uma vez que a
constelacdo de valores sustentados tem divergéncias com o sistema de saude
tradicional, que tem como pilares de intervencéo preponderante o uso continuado e
persistente de alta tecnologia. Ainda escasso em nossa realidade atual, o hospice
aponta para novas intervencdes em saude em consonancia com a moralidade e a
resposta ao sofrimento, principalmente diante das situacbes de abandono dos
pacientes que necessitam de alivio ao sofrimento evitavel no fim de vida. Segundo
Floriani (2013), um dos conceitos nucleares do moderno movimento hospice € o da
boa morte. Esta se configura em um conjunto de caracteristicas de enfrentamento da
morte, buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio de acdes

interdisciplinares.
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Na proposta do hospice, duas médicas, Cecily Sauders e Elizabeth Kubler-
Ross, deixaram como legado a valorizacdo da escuta dos pacientes e a importancia
da abordagem psicoldgica e espiritual, visando proporcionar uma morte digna aos
pacientes. Além disso contribuiram no conhecimento sobre manejo de dor,
defendendo o uso oral e regular de analgesia, em vez de injecfes de opioides por
demanda. A partir dai iniciou-se uma nova abordagem cientifica e inovadora
(BIFULCO; LOCHIDA, 20009).

A possibilidade de (re)humanizacdo do processo de morrer, opondo-se a ideia
da morte como uma doenca que deve ser curada, ou seja, a morte Como um processo
da vida, e os tratamentos do doente passaram a ganhar forca na perspectiva de metas
gue possibilitem garantir qualidade de vida.

O movimento dos CP foi distinto em cada contexto e local geografico. Nos EUA
ha mais de 2000 hospices afiliados a American Nacional Hospice Organization, porém
ainda persistem preconceitos e atitudes contrarias, reforcando o papel transformador
do ensino na graduacao para os futuros médicos (BIFULCO; LOCHIDA, 2009).

Com o advento da AIDS, foram organizados alguns hospices separados para
atender as pessoas acometidas por essa enfermidade e em estagios avancados.
Atualmente, o movimento tem sido para locais onde sdo atendidas pessoas com
diversas patologias, sendo a maioria portadora de cancer. Em 1980 foi fundado o
primeiro hospice para criancas em Oxford, com predominio de atendimento de
criancas com enfermidades neurolégicas degenerativas, frequentemente associadas
com alteracGes metabodlicas congénitas (KUBLER ROSS, 2017).

Conforme a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (Worldwide Palliative Care
Alliance), mais de cem milhdes de pessoas se beneficiariam de cuidados paliativos
anualmente (incluindo familiares e cuidadores), porém menos de 8% que precisam
desse tipo de assisténcia tém seu acesso de fato garantido (WPCA, 2014).
Atualmente, CP sao considerados a quarta diretriz estabelecida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), inclusos no tratamento do cancer, associados a prevencao,
ao diagnostico e ao tratamento. A OMS orienta que todos os pacientes portadores de
enfermidades graves, incuraveis e ativas podem ser beneficiados pelo servi¢o de CP,
através de programas combinados (hospitalares e ambulatoriais), contribuindo para
reduzir substancialmente taxas e custos de tratamento por dia (WHPCA, 2020).

No Brasil, existem poucos relatos de iniciativas de instituicbes destinadas a

pessoas portadoras de doengas ameacadoras a vida. Em 1944, na cidade do Rio de
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Janeiro, no bairro da Penha, foi fundada a primeira instituicdo filantrépica para
atendimento destes pacientes por Mario Kroeff, médico de saude publica e militar,
precursor do tratamento de cancer. Em 1968, foi criada a Clinica Tobias em S&o
Paulo, destinada a pacientes com doencas avancadas, com acolhimento e ampliagéo
de recursos terapéuticos como as praticas antroposoficas. Na década de 80,
impulsionadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), surgiram varias iniciativas de
servicos de saude para cuidados paliativos em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Santa
Catarina, Parana e Rio Grande do Sul. O INCA 1V, no Rio de Janeiro, foi destinado
exclusivamente a pacientes em CP. Algumas iniciativas apontam para mudancas. Em
1998, os Centros de Oncologia fomentaram acBes de qualificacdo de recursos
humanos, confluindo para o Programa Nacional de Humanizagdo, em 2001, bem
como a criagao do programa para o manejo de dor, em 2002 (FLORIANI, 2008).

Destaca-se a implantacdo da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos
(ABCP) em 1997, e a fundacéo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)
em 2005, com vistas a difundir os CP no Brasil e a fomentar a pesquisa e 0 ensino em
CP.

A partir da Constituicdo de 1988 e da criacdo do SUS (BRASIL, 1990), a saude
passou a ser legalmente um direito do cidaddo e dever do Estado, devendo estar
assegurada na esfera municipal, estadual e nacional. Podemos identificar uma
correlacdo entre CP e direitos humanos, através dos avancos de marcos legais
brasileiros. Segundo Peralta (2016), o alivio da dor deve estar assegurado através da
disponibilidade de medicamentos essenciais. Portanto, é necessario superar barreiras
culturais e politicas, mitigando preconceitos quanto ao uso de opibides, e 0
desconhecimento dos gestores em relacdo a regulacdo desta classe de
medicamentos para prevenir o uso ilicito. Desta forma, o fomento do tema na formagéo
precoce € uma estratégia relevante, bem como o envolvimento da sociedade para
efetivacdo da disponibilidade de medicamentos.

O investimento em CP no territdrio nacional pode ser verificado nos esforgcos
realizados na elaboracédo de marcos legais, tanto no ambito nacional pela Comissao
Intergestores Tripartide no SUS (2018), como no ambito estadual pelo poder
legislativo. Esses marcos legais contribuiram para a reorganizagdo dos servigos e
formacéo de recursos humanos no Estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2018; RIO DE
JANEIRO, 2019), e em outras entidades federativas do pais.
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1.2 O processo ensino-aprendizado em CP

O sistema educacional em saude deve estar sintonizado com as
transformacdes sociais e ecoldgicas, tais como 0S agravos emergentes, novas
infeccdes, riscos ambientais relativos a comportamentos, transicdo demogréfica e
epidemioldgica, assim como a incorporacdo do direito & saude para todos. Desta
forma, torna-se imprescindivel que as escolas de formacao de profissionais de saude
estejam integradas ao sistema de salde e sejam capazes de promover as
competéncias necessarias nos futuros egressos para atender as necessidades da
sociedade. A formacao de recursos humanos tem papel central nas politicas publicas,
integrando salde e educacdo. As autoridades precisam pensar o papel das escolas
meédicas e sua responsabilidade social a luz do profissional de saude que queremos
para o século XXI.

Em 2010, uma comissao de 20 especialistas no campo ensino, trouxe diretrizes
importantes para o redesenho da educacdo profissional a partir do aprendizado
conjunto e a construcdo de solucdes pelo intercambio de informag¢des, conhecimentos
e tecnologias. A Comissdo adotou um olhar global, uma abordagem sistémica e uma
perspectiva multiprofissional. Esta estrutura de compreensdo considera a conexao
entre educacéo e sistema de saude, isto €, centrada nas pessoas como coprodutoras
e direcionadoras de necessidades e demandas em ambos 0s sistemas. As escolas de
saude para suprirem a forca de trabalho necessitam interagir por meio do trabalho
profissional, indo ao encontro da demanda do profissional no sistema de saude. Os
membros da Comisséo identificaram os avangos da reforma educacional. Na primeira
geracdo, o curriculo estava baseado na ciéncia;, na segunda geracdo estava
direcionado aos problemas; ja na terceira geracdo, a reforma estava sustentada pelas
competéncias essenciais aos profissionais de salde no contexto especifico do
conhecimento. Para tanto, os profissionais precisariam ser educados para mobilizar
conhecimento global conectado com o contexto local, através da interagdo com as
equipes, visando um aprendizado transformativo e a interdependéncia na educacao
(FRENK, 2010).

Segundo Pierantoni (2010), os desafios criticos da formacédo médica diante da
construcdo do aprendizado, sustentado pela aplicacdo da inteligéncia (reflexao

tedrica) voltada para a agcdo e a execucdo, e o desenvolvimento de habilidades e
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técnicas proprias do fazer, estdo presentes na complexidade do trabalho em saude.
O século XX representou uma revolucdo da pratica médica, iniciada pela
especializacdo do trabalho potencializada pelo desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico. Enquanto até entéo, tinhamos sua divisdo na cirurgia e clinica, hoje temos
mais de meia centena de especialidades com areas de superespecializacao e aparato
tecnoldgico para fins diagndsticos e terapéuticos. O acumulo de conhecimentos e a
complexidade na préatica médica trouxeram novas exigéncias tecnologicas. Porém,
nao podemos perder a esséncia humana na arte de preservar a vida, de pessoas
diante de ameacas a saude que estdo permeadas por inseguranca, fragilidade e
sofrimento. Portanto, é mister desenvolver uma relacdo médico-paciente calcada na
confianca, conforto espiritual, dedicacdo, compaixdo e responsabilidade aquele que
se prop0de a cuidar.

A politica de ensino precisa estar em consonancia com uma realidade em
transicdo, superando a desconexdo entre as competéncias do egresso com as
necessidades dos pacientes e o predominio da orientacdo hospitalar em detrimento
da expansédo de cuidados primarios em razdo da pouca compreensao relativa ao
contexto brasileiro. Desta forma, uma estratégia importante sera o cuidado continuado
fortalecido aos pacientes portadoras de condicdes crénicas complexas, potencializado
pelo aprendizado coletivo do trabalho em equipe com vistas a melhorar o desempenho
do sistema de saude (BRASIL, 2011).

De acordo com Lampert (2009), em seus estudos sobre politicas publicas de
saude e educacao identificou que ocorre dissociacdo entre estudo e trabalho, sendo
gue este constitui um dos mais importantes problemas da educacdo médica. No
ensino vinculado ao trabalho, o estudante esta ligado a outro médico pensando o
exercicio pratico da profissdo. Essa sempre foi a melhor forma de ensinar e aprender.
O aprendizado significativo deve ser realizado nos diversos cenarios de aprendizado
e o estudante deve participar da construcdo do cuidado em rede, através do fomento
de competéncias centrais do trabalho em equipe para garantir o cuidado nas diversas
fases da vida, inclusive na finitude.

Conforme preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacional, o egresso deve ter
uma formagéo geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar
nos diferentes niveis de atencdo. Deve ser capaz de realizar agcdes de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo, nos ambitos individual e coletivo. Estas devem

ser realizadas com responsabilidade social e compromisso com a defesa da
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cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser humano e tendo como
transversalidade na sua pratica a determinacéo social do processo de saude e doenca
(BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude (MS), como forma de afirmar a saide como prioridade
da politica do Sistema Unico de Saude (SUS), fomentou a implantacéo de estratégias
para superar as deficiéncias da formacéo profissional. Até entdo, uma educacao
calcada no modelo hospitalocéntrico deve ser superada com vistas a uma formacao
atenta as exigéncias atuais e mudancas necessarias. Desta forma, a compreenséo da
saude no contexto social complexo requer um profissional de salude generalista, que
saiba abordar os distintos problemas de saude, seja no ambito individual ou
populacional (SANTOS, 2000).

E grande o desafio de assegurar o acesso da populacédo brasileira & satude e
chegar proximo onde as pessoas vivem e adoecem, inclusive no domicilio, visando a
eficacia dos servicos e a equidade social, através de um conjunto de acdes que
possam proporcionar melhoria das condigdes de vida. Existem avancos importantes
demonstrados nas ultimas duas décadas no Brasil e a abordagem em CP nas préticas
sociais tem uma articulacdo com o sistema de saude, onde o cuidado é construido no
cotidiano das vidas (PIERANTONI, 2010).

Os principios da integralidade e a coordenacao do cuidado nos diversos niveis
da rede exigem organizacdo do sistema de saude, sendo o l6cus privilegiado a
Atencdo Primaria a Saude (APS). Desta forma, entender como a APS pode sustentar
a coordenacao do cuidado nas diversas fases da vida, a partir da compreenséo do
processo salde-adoecimento ao longo da vida. O respeito ao processo de morrer
considerando o pertencimento cultural, tais como os tabus e medos, pois “0 homem &
o animal mais emocional além se ser o mais racional”. Ser homem significa ser flexivel
e dependente das normas e regras sociais, psicologicas e estruturas culturais para
dar sentido a si mesmo. O desenvolvimento da competéncia cultural refere-se ao
respeito relativos aos fendbmenos da vida e sua compreensao aos diversos saberes e
fazeres no enfrentamento do processo saude-doenca e morte (GEERZ, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), como modalidade assistencial, foi
escolhida para impulsionar a APS no Brasil. A partir dela, podemos relacionar novos
caminhos, com reflexos no ensino em direcéo ao perfil profissional que o pais precisa.
Os principios e atributos da ESF, tais como a garantia da acessibilidade (primeiro

contato), a longitudinalidade, a integralidade, a coordenagdo do cuidado, a
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capacitagao familiar e o enfoque comunitario facilitam a incorporagao da abordagem
em CP. Por outro lado, o contato com pessoas em sua fragilidade, pode contribuir para
impulsionar um perfil de profissionais humanitario (STARFIELD, 2002).

Conforme Melo et al. (2018), ocorreram avancos da ESF no Brasil no periodo
de 1998 a 2016. Foi constatada a ampliagdo da cobertura populacional da ESF de 967
municipios para 5221 municipios. Ndo menos importante, foi o reforco da equipe
multidisciplinar e da clinica ampliada, impulsionada a partir de 2008 pelos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), possibilitando a presenga de psicélogas,
fisioterapeutas e nutricionistas.

Considerando a complexidade do cuidado, novas praticas de saude foram
incrementadas com apoio matricial. Para a efetivacdo da assisténcia é fundamental a
interdisciplinaridade e o interprofissionalismo, propiciando a qualificacao do cuidado
com impacto na diminuigdo de internagcdes pelas condi¢gdes sensiveis a atengao
basica. Embora, ainda com desafios, tais como precariedade da logistica, alta
rotatividade, dificuldades na organizagdo do processo de trabalho e baixa integragao
aos demais servigcos da rede, sao apontados caminhos de estruturacdo de pontos
estratégicos para a formacao de uma rede de atencdo (MORETTI; FEDONE, 2016).

Outra importante modalidade alavancada em experiéncias municipais nas
décadas de 1990 e 2000 foi a Atencdo Domiciliar (AD). As possibilidades de
organizagao do cuidado ficaram sustentadas pela articulagdo em rede, através de
Servigos de Atencdo Domiciliar (SAD), cuja composi¢cao por equipe multiprofissional
assegurou o suporte de casos mais complexos (BRASIL, 2016).

Aintegracédo da Rede vem sendo construida em uma constante propulséo e a
formagao dos profissionais embasados pelos pilares dos valores da escola médica é
uma estratégia para a consolidagcdo do cuidado continuado. Os principios da
equidade, relevancia e inovagao devem estar alinhados em parceria com os servigos
de saude, e a visdo e miss&o das escolas atentas as necessidades da sociedade em
consonancia ao sistema de saude eficiente e equitativo (FAIMER, 2012).

Esforcos na educacdo foram realizados, cabendo destacar o fomento de
escolas médicas em regides longinquas. Na ultima década foram instituidas politicas
de interiorizagdo e de atragdo em areas remotas para modificar a realidade brasileira,
no intuito de prover areas de dificil acesso. Foram identificadas instituicdes de ensino
direcionadas a formacdo de egressos generalistas, em consonancia com as

recomendacfes das DCNs, a exemplo de escolas como Mossoré e Barbalha no



35

interior dos Estados do Rio Grande do Norte e Ceard, bem como no campus
Divindpolis da Faculdade Federal de Sao Jodo Del Rei no norte de Minas Gerais.
(OLIVEIRA et al., 2019).

Se por um lado ocorre de forma intensa a transicdo demografica e
epidemioldgica, com uma demanda crescente nos diversos cenarios da saude, por
outro lado existe um desconhecimento conceitual e filosofico sobre CP, tendo como
resultante o afastamento dos futuros médicos do campo de cuidados de pessoas com
doencas sem possibilidades de cura. A aproximacao dos estudantes, preceptores e
docentes com a populacao e servigos de saude impulsionam para transformacdes do
perfil do egresso que precisamos para atender as necessidades de saude das

pessoas.

1.3 O ensino médico e a mudanca de paradigma na saude

O atual periodo é marcado por uma crise persistente, cujas variaveis
construtoras do sistema exigem novas definicbes e novos arranjos. Os fatores
propulsores trazidos pela globalizacdo ndo se instalam gradativamente, nem séo
exclusivos de um Uunico pais ou continente, podendo refletir na solidariedade e
pertencimento cultural de um povo (SANTOS, 2000). E mister a reflexdo das
necessidades de saude no processo ensino-aprendizagem a partir da realidade da
populacao assistida.

Ao longo do sec. XX, o conhecimento universitario-cientifico produzido foi
predominantemente descontextualizado das preméncias do quotidiano das
sociedades. Portanto, € mister caminhar para um conhecimento transdisciplinar,
contextualizado, interativo, produzido, distribuido e consumido em novas tecnologias
de comunicacéao e informacao. Por outro lado, a construcéo da cidadania € um desafio
a ser inserido na sociedade. Para tanto, o ensino deve abrigar outros tipos de
conhecimentos produzido em sistemas abertos, cujo exemplo € a propria relagédo entre
ciéncia e sociedade, concretizado nas parcerias entre pesquisadores e sindicatos,
organizacbes nao governamentais, grupos sociais vulneraveis como imigrantes,

desempregados, idosos, doentes cronicos, portadores de HIV etc. (SANTOS,2011).
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As transformacfes da sociedade impulsionam para um novo perfil de
profissional de salde e as escolas médicas devem estar inseridas ao sistema de
saude. Como uma escola médica pode melhorar sua capacidade de responder aos
desafios em saude da sociedade? A formacdo de profissionais deve estar em
consonancia com as politicas publicas e a missdo do ensino sintonizada com as
necessidades e desafios prioritarios de saude e sociais, 0 que s6 pode ocorrer caso
esteja caminhando junto com os sistemas de saude (FAIMER, 2012).

A partir de uma reflexao trazida pela incorporacado do entendimento do papel
social das escolas médicas contextualizadas ao Sistema Unico da Satde (1988), é
ratificado a compreensdo de saude como nocao de direito do cidadédo e dever do
Estado, em consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, com a Declaracdo de
Alma Ata (1978) e a Conferéncia de Otawa (1986). A importancia da APS no cuidado
continuado esta apontada. Assim como a importancia de revisitar as competéncias
esperadas para um egresso das escolas de medicina em consonancia com a
mudanca do paradigma na saude em consonancia com as DCN (2014). A dimenséo
ética e humanistica é reforcada nas diretrizes educacionais, realizando uma
aproximacdo e o desenvolvimento de valores em consonancia com os direitos
humanos (COMBINATO; MARTINS, 2012).

Na América Latina e no Brasil em especial, desde a Reforma Universitaria de
1968, o modelo dominante de educacdo médica adotado foi o modelo americano,
designado como paradigma flexneriano. Esse vem sendo colocado em questao, uma
vez que a sua estrutura paradimatica é individualista, biologicista, hospitalocéntrica e
com énfase nas especializacfes. Sua expressao no campo do ensino, caracteriza-se
pela predominancia de aulas teoricas, enfocando a doengca e o conhecimento
fragmentado das disciplinas, pela pratica predominantemente no hospital e pela
capacitacdo docente ser unicamente a competéncia técnico-cientifica (LAMPERT,
2009).

O processo de substituicdo de um paradigma se inicia quando ja ndo se
conseguem explicacbes satisfatdrias para os fendbmenos, processo pelo qual se
instaura a crise paradigmatica. Desde a década 50 do século passado, nos Estados
Unidos iniciou-se uma reforma médica designada Medicina Integral, que fazia critica
a medicina tecnolégica e ao tecnicismo, surgindo o modelo biopsicossocial,
considerando a pessoa e sua subjetividade. Este movimento foi corroborado pelos

canadenses, que desenvolveram na década de 90 a medicina centrada no paciente,
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guestionando o poder médico e trazendo a tona a valorizacdo da autonomia da
pessoa, ampliando a compreensdo dos aspectos psiquicos e da relacdo médico-
paciente na tomada de decisOes terapéuticas. Entretanto, existem desafios para
mudancas na educacado médica e na superacdo da resisténcia do corpo docente,
através da educacao continuada para o desenvolvimento dos professores, tendo
como cerne a mudanca para um curriculo baseado em competéncias na perspectiva
de sistemas (POCK et al., 2019).

Neste processo de transicdo, interessa uma educagdo cujos sujeitos sejam
levados a falar de si mesmo, de suas experiéncias, como abertura de um eixo reflexivo
para o ensino e trabalho em saude, e desta forma, redimensionar as mudancas para
a formacéo de profissionais da saude. Na constru¢gdo de um modelo de ensino que
possa atender as necessidades da populacdo e melhorar sua capacidade de
responder aos desafios em saude da sociedade. As DCN (2014) propdem um eixo de
desenvolvimento curricular sintonizado as necessidades de saude dos individuos e
populacées identificadas pelo setor saude e convida a incluir as dimensdes ético e
humanistica, desenvolvendo no aluno oportunidades de aprendizagem de valores e
atitudes na formacéo profissional com perfil generalista (SOUZA, 2019).

Segundo Lampert (2011), as caracteristicas do modelo pedagdgico baseado
no paradigma da integralidade estédo relacionadas aos seguintes aspectos: médicos
sintonizados as necessidades do sistema de saude relacionado ao mundo de trabalho;
énfase no processo saude-doenca abordando o conhecimento de forma integrada
com metodologia interativa em relacdo ao projeto pedagdgico. E preconizada
estrutura curricular com integracéo de temas e atividades na forma interdisciplinar ou
de méddulos e o processo ensino-aprendizagem centrado no estudante com papel
ativo na construcao do proprio conhecimento na abordagem pedagdgica. Quanto aos
cenarios de pratica, estes devem trazer oportunidades na rede assistencial de
habilidades de complexidade instrumental nos diversos niveis do sistema, voltada as
necessidades prevalentes de saude. Ndo menos importante € a inclusdo do
desenvolvimento docente e sua formacdo pedagdgica comprometidos com a
construcéo do SUS.

A criagdo do SUS foi uma conquista, o amadurecimento das lutas pelos
principios da universalizacdo, da equidade e a integralidade ainda representam
bandeiras de luta e desejo, portanto o lugar da educacdo € produzir ciéncia para
contribuir na construcéo da cidadania (CECCIM; FERLA, 2011).
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Conforme apontam estudos brasileiros e americanos (CALDAS, 2020; POCK,
2019; RIOS, 2016), foi identificada a preocupacdo em inserir no nucleo curricular das
escolas médicas, disciplinas com conteido humanistico, incluindo ética, bioética e
ciéncias humanas, fronteiricos as competéncias requeridas em cuidados paliativos
ainda ndo contempladas com a devida sistematizacdo e reflexdo exigida, através de
um nucleo curricular especifico.

Deste conjunto de referenciais, foram destacados os conceitos de curriculo e
competéncias, e a sintonia que devem estar com as transformacdes da sociedade. O
mundo esta em movimento e os sistemas educativos devem preparar as pessoas para
sua adaptacdo a esses movimentos. Serdo destacados alguns referenciais tedricos
no entendimento dos conceitos de curriculo e competéncias, os quais foram utilizados
ao longo da tese.

Segundo Jonnart (2010), o curriculo foi considerado um conjunto de elementos
com fins educativos que, articulados entre si, permitem a orientacdo e
operacionalizacdo de um sistema por meio de planos de acbBes pedagdgicos e
administrativos. Ele estd ancorado nas realidades histéricas, sociais, linguisticas,
politicas, econdmicas, religiosas, geograficas e culturais de um pais, de uma regiao
ou localidade. Por competéncia foi considerado um agregado de conhecimentos
relacionados com habilidades e atitudes definidas como parte importante em um posto
de trabalho (papel ou responsabilidade), a qual pode ser medida perante padroes
aceitos, e que pode ser ainda melhorada a performance do aprendiz. O aprendizado
pode ser aperfeicoado pela sobreposicao ou interposicdo de saberes que se originam
de vérias especialidades, e que podem geram conhecimentos comuns.

O processo saude-doenca e a finitude humana séo fenbmenos que necessitam
de um entendimento de dimensdo subjetiva, ndo expressa em ndmeros, mas
carregados de uma expressdao em decorréncia de uma historia, experiéncia,
significados, crencas e valores (TAQUETTE, 2017). Como organizar no contexto
clinico um processo de aprendizagem atravessado pela subjetividade, por questdes
éticas, bioéticas, sociais e histéricas? Como preparar o futuro profissional para o
trabalho colaborativo? S&o questionamentos que nos ajudam na compreensao da
complementaridade e interdependéncia do trabalho em saudde.

As competéncias para o trabalho em equipe séo desafios da sociedade
contemporanea em profunda transformacéo. Destaca-se a importancia de aprender

junto, agregando o conhecimento de outras categorias profissionais na constru¢ao do
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plano de cuidado, fortalecendo a atencéo integral. A interprofissionalidade e a
interdisciplinaridade sdo aqui entendidas, respectivamente como integracdo das
praticas profissionais, e das disciplinas ou areas de conhecimento (PEDUZZI, 2013).

Segundo Peduzzi et al. (2013), foi demonstrado que a articulacao das acoes e
a parceria entre profissionais requer a manutencao das especificidades de cada area
aos seus campos de atuacdo. O trabalho em equipe e a prética colaborativa
potencializam a construcdo do cuidado. Para tanto, sdo necessarias mudancas na
forma de abordagem e modificagBes nos processos de trabalho, visando a ampliacéo
de seu objeto de intervencdo. E preciso também que haja mudancas de cenarios de
aprendizado capazes de possibilitar encontros e reflexdes coletivas entre os
estudantes e equipe multiprofissional.

Na compreensdo da formagdo humanista, € preciso pensar, sentir e agir
coerentemente. Dai a importancia de espacos de reflexdo sobre a realidade dos
servicos, para potencializar o aprendizado significativo do processo de adoecimento-
morte. Isso significa articular o papel da antropologia médica e o pertencimento
cultural a consciéncia universal do cuidado. Segundo Spencer-Oeter (2012), podemos
considerar cultura como um conjunto de premissas e valores que irdo orientar a vida,
as crencas, procedimentos e comportamentos compartilhados por um grupo, e que
influenciam, porém nao determinam as escolhas de cada membro.

E necessario rever as praticas onde o centro do cuidado seja a pessoa e néo
somente de sua doenca, onde a meta seja o cuidado e ndo apenas a cura. Uma vez
constatadas as situacdes de esgotamento dos recursos curativos, o profissional deve
ser capaz de aprender a construir recursos terapéuticos que ajudem as pessoas has
suas trajetérias de vida.

Outro aspecto fundamental, que reitera a relevancia do ensino em CP se
relaciona as mudancas do cédigo de ética. Em 2009, ocorreu a mudanca do Cadigo
de Etica Médica, a ortotanasia como elemento fundamental & manutencdo da
dignidade no final da vida. Segundo Toledo e Priolli (2012), em 2010 os CP foram
reconhecidos como area de atuacdo médica, o que faz relevante e necessaria a
discusséo na formacéo profissional atrelada a bioética na area da clinica, instancia de
atencao e critica as questdes éticas, que permeiam o cotidiano clinico (SIQUEIRA et
al. 2016).



40

1.4 O ensino em Cuidados Paliativos no mundo e no Brasil

O quadro atual de mudancas na sociedade exige a revisao dos processos de
trabalho nos servicos de salude e dos projetos pedagdgicos nas escolas. Os
conteudos curriculares das escolas médicas sdo muito variados nas diferentes
universidades no mundo, mesmo em paises onde a medicina paliativa tornou-se
obrigatéria.

No cotidiano clinico, a morte esta presente, porém observa-se por parte dos
médicos uma dificuldade de lidar com a etapa da finitude da vida humana. O
envelhecer e a morte séo temas desafiadores junto aos profissionais que possuem no
seu imaginario a cura de doencas como meta a ser perseguida, muitas vezes,
desconsiderando outros recursos terapéuticos com finalidade ndo curativa (GIBBINS,
2009). Segundo Von Gunten et al. (2012) e Schulz et al. (2013), mudancas nas
atitudes séo importantes desafios, requerendo alternancia de aprendizagens didaticas
e vivenciais, onde sejam oportunizadas autorreflexdo e ensino interdisciplinar para
serem alcancadas as competéncias exigidas no processo de aprendizagem em CP.

Como destaca Kiubler Ross (1992), sobre o temor da morte e o simbdlico que
a envolve, o medo permanece subjacente nas mentes e latente nos corredores dos
hospitais e no rosto dos doentes. Deste processo da morte e morrer, podemos
aprender com nossos pacientes a lidar com este fendmeno existencial, e captar, ouvir
0 que cada ser humano entende sobre o0 que representa este momento da vida.

Segundo Frank (2008), aprender com pessoas em desespero € um desafio,
onde urge dar sentido ao cumprimento das tarefas da vida de cada individuo. O
sentido da existéncia € dindmico e distinto para cada um. Pode parecer filoséfico, mas
a vida ndo é algo vago e sim € alguma coisa concreta, Unica e singular. Quando
descobre que seu destino lhe reserva sofrimentos, a pessoa precisa conquistar sua
consciéncia, sua realizacdo Unica e singular, o objetivo da vida na sua totalidade, e
atribuir-lhe desta forma um sentido.

Freire (2019) ressalta a importancia da relacédo dialdgica calcada na troca e
valorizagc&o da escuta atenta, sem cair no mito da ideologia opressora, de um lado o
que sabe, do outro o ignorante. O doente pode néo saber tanto de doenca, mas sabe
muito sobre a sua individualidade e sobre o seu processo de adoecer. Essa clareza

de uma assincronia das relacbes de poder pode ser cambiada por uma relagéao
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horizontal, calcada na solidariedade. Uma postura revolucionaria implica colocar a
ciéncia a servico da humanizacdo. O mundo ndo € um laboratério de anatomia nem
0s homens sdo meros cadaveres que devem ser estudados passivamente.

Cabe destacar, a necessidade de uma abordagem que valorize o cuidado no
processo de morrer e a morte. Desta forma, destacam-se as competéncias nucleares
em CP. Urge construir um curriculo que possa contribuir para um profissional mais
preparado a lidar com temas ligados a dimensdo existencial do ser humano,
considerando os aspectos sociocultural e espiritual integrados ao processo saude e
doenca. Portanto, conforme destaca Letho et al. (2017), o curriculo deve ser orientado
para a criacdo de oportunidades de aprendizagem desde o inicio do curso, tendo as
Ciéncias Humanas e Sociais como eixo transversal na formagéao do profissional com
perfil generalista.

A relevancia de um ensino que possa ressignificar preconceitos e mitos,
conforme aponta Latour (2012), existem pontos num dado curso de agao que nao sao
visiveis, mas coexistem, como o curriculo oculto trazido pelos alunos, e configurados
em alguns discursos. A construgdo de um ambiente educativo que tenha espago para
as reflexdes e ressignificagdes exigidas no processo ensino-aprendizagem em CP.

As competéncias essenciais em CP na graduacdo médica sdo consideradas
necessarias em relacdo ao preparo académico para o exercicio da medicina. Desta
forma, os profissionais de saude precisam adquirir educacdo sobre os principios e as
praticas dos CP dentro da sua formacéo inicial. Segundo Gamondi et al. (2013), as
competéncias nucleares em CP séo: compreender a abordagem em CP dentro da
trajetéria do processo de adoecimento, na atencdo integral que envolve as
necessidades biopsicossociais e espirituais, com atuacao preventiva ao sofrimento e
promotora de vida. Essas competéncias requerem atravessamento nos Varios sitios e
niveis da atencao através de forma coordenada e interdisciplinar.

As competéncias em CP estdo alinhadas a atencdo centrada na pessoa,
respeito a autonomia e a abordagem da familia. Estas envolvem questdes técnicas,
sociais e éticas, tais como a diminuicdo de uso inapropriado e pouco efetivo de
intervencdes médicas pesadas em detrimento de priorizar acdes que melhorariam a
qualidade de vida e o lidar com o processo de morte na existéncia humana (SILVA,
2014).

De acordo com MacPherson et al. (2014,), o ensino em CP deve estar integrado

no curriculo da graduacéo com a inclusdo de areas de conhecimentos como controle
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de sintomas, trabalho em equipe e cuidado da pessoa desde as etapas iniciais do
adoecimento. Para Gibbins et al. (2010), a insercédo do ensino em CP na graduacao
possibilitou ao estudante desenvolver competéncias que irdo melhorar o cuidado do
paciente ndo s6 na finitude, mas também no cuidado geral dos pacientes. Segundo
Parikh et al. (2017), os estudantes reconheceram que o treinamento em CP é
essencial para a formacdo médica.

Conforme a literatura internacional sobre avaliacdo do ensino em CP, foram
demonstradas mudancas de valores e atitudes nos estudantes, assim como a
aquisicao de habilidades de comunicacao, tais como a transmissédo de mas noticias,
a exploracédo de preferéncias para o cuidado no fim da vida, a conversacdo sobre
questdes espirituais e suas praticas (SIMMENROTH-NAYDA et al., 2011; SWEENEY
et al., 2014).

Embora os CP sejam considerados importantes e devam estar presentes no
quotidiano dos servicos de saude que atendem pessoas com necessidades desta
modalidade assistencial, este ndo esté estruturado no ambiente docente-assistencial
das escolas médicas. Os principais obstaculos identificados foram relacionados a falta
do contexto clinico para educacao, escasso tempo curricular frente a demanda, baixo
suporte e estrutura, falta de docentes capacitados, ensino fragmentado e auséncia
formal nos curriculos (GIBBINS et al., 2011; SHAHEEN et al., 2014).

No Brasil, de acordo com o estudo de Caldas et al. (2018), os principais
desafios do ensino em CP foram relacionados ao desconhecimento sobre o tema, a
falta de especializacdo no corpo docente, resisténcia para mudancas do corpo
docente, carga horaria excessiva nos curriculos e recursos limitados para
investimento na graduagao.

Segundo Toledo e Priolli (2012), existem poucos dados sobre o ensino de CP
no Brasil jA que a literatura sobre o tema é escassa. Os autores reforcam a
identificacdo de barreiras ao ensino de CP pelos coordenadores dos cursos de
Medicina, como falta de corpo docente especializado, auséncia de servico clinico de
CP, reduzido interesse da instituicdo, verbas insignificantes e escassez de tempo e
de material didatico apropriado.

O ensino em CP tem potencial para desenvolver competéncias humanistas
devido a sua amplitude de conteddos programaticos. Estes podem promover

integracdo com o eixo de desenvolvimento curricular e dar coeréncia ao aprendizado
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pela oportunidade de juntar as dimensdes biologicas, psicolégicas, etnorraciais,
socioecondmicas, culturais, ambientais e educacionais (SOUZA, 2019).

Na elaboracdo de pesquisa sobre ensino médico a luz das mudancas sociais
observadas nas experiéncias laborais, € fundamental o entrelagamento das politicas
publicas de saude e da educacdo. Este estudo estd em sintonia com a transicao
demografica e epidemioldgica, com a incorporacao tecnolégica na saude e 0s novos
desafios que concorrem na prética clinica, entre os quais, a formacao de recursos
humanos para atender as necessidades de um sistema de saude.

A sociedade esta em transformacdo e as escolas médicas devem estar
comprometidas com a responsabilidade social. Portanto, este estudo busca uma
aproximacdo com o campo da educacdo médica e CP. Embora esteja presente no
cotidiano clinico e seja consenso a inclusdo das competéncias gerais em CP na
graduacéo, ainda ndo se observa de forma estruturada o ensino em CP na graduacéao
no Brasil.

O desafio em CP na medicina pode estar relacionado a dificuldade em
estabelecer diadlogos interdisciplinares com as ciéncias humanas e sociais, e um
afastamento ao tema, dificultando a construcdo de cuidado. O processo de
adoecimento e saude requer a ampliacdo do olhar, a integracdo dos campos das
ciéncias sociais, humanas e biomédica, trazendo o foco ao doente e ndo a doenca. E
esse tema, inclui o campo das humanidades, pertinente & abordagem qualitativa
(SCHRAIBER, 2017, p. 18-19).
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2 JUSTIFICATIVA

A transicdo demografica e epidemiolégica provocada pelo envelhecimento
populacional, o aumento da carga das doencas cronicas, a incorporacao tecnologica
na saude e suas implicacdes na saude atravessam a saude.

No atendimento destas novas demandas é necessario repensar a formacao de
recursos humanos em saude para o atendimento dos agravos das doencas cronicas,
alivio da dor e do sofrimento para o paciente e sua familia.

As mudancas no perfil populacional e carga epidemiolégica trouxeram
repercussdes na realidade dos servicos de salde, e consequentemente na formacéo
de profissionais de saude, em consonancia com a necessidade da populagdo como
emana os principios do SUS. Existe uma alta prevaléncia de pessoas que necessitam
de CP em contextos gerais.

Outras consideragbes importantes referem-se a ampliacdo do escopo de
abrangéncia dos CP em agravos que limitam a vida como para doencas cronicas, ndo
estando apenas relacionados a um tempo de vida ou a um progndstico, mas as
necessidades do paciente. Um vasto corpo de evidéncias sugere a incorporacdo de
CP em doentes com agravos em risco de vida, possibilitando uma melhor qualidade
de vida, morte e falecimento.

Ainda podemos ressaltar que CP envolvem questdes sociais e éticas, tais como
a diminuicdo de uso inapropriado e pouco efetivo de intervencées médicas invasivas
e uma subutilizacdo de intervencdes que melhorariam a qualidade de vida, entre as
quais referéncias para servigcos de hospice.

Conforme estimativa dos estudos em relagéo as necessidades de profissionais
capacitados em CP, foi identificado um déficit de médicos e enfermeiros com preparo
na abordagem em CP em diversos pontos e niveis do sistema de saude, além da alta
prevaléncia de estudantes que referem pouca aproximacdo do ensino em CP na sua
formacao (SANTOS et al., 2019).

Por outro lado, € necessario maior conhecimento sobre as competéncias
esperadas para o egresso de medicina e a aproximacdo dos cursos ao que esta
preconizado nas diretrizes. Alguns estudos brasileiros ja identificam alguns avancos
na insergdo do ensino em CP no Brasil (OLIVEIRA, 2013).
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Diante das questdes apontadas acima, fica clara a necessidade do ensino em
CP aos profissionais de saude e justifica-se o interesse em se analisar 0 ensino em
CP no Brasil, ampliando a compreenséo sobre o potencial do ensino em CP e sua
contribuicdo para o alcance do perfil de egresso alinhado as necessidades de salude
da populacéo.

Embora sejam identificados avancos no pais, é preciso identificar onde e como
ocorre 0 ensino em CP nas escolas médicas brasileiras e analisar o processo ensino-
aprendizagem com os atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem em CP
nas escolas médicas. Desta forma, as perguntas da pesquisa sdo: Como esta
ocorrendo o ensino em CP nas escolas médicas brasileiras ? O que e onde deve se

dar o aprendizado? Quais as dificuldades e desafios do ensino em CP no Brasil?
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

O objetivo geral foi analisar o ensino em cuidados paliativos nas escolas

médicas no Brasil.

3.2 Especificos

Os obijetivos especificos compreenderam:

a) pesquisar as matrizes curriculares das escolas médicas brasileiras
quanto a disciplina em CP;

b) verificar a percepcao dos coordenadores/ docentes e graduandos de
medicina quanto ao ensino em CP nas escolas médicas que
implantaram o ensino em cuidados paliativos; e

c) tracar os conhecimentos essenciais em cuidados paliativos a partir

do referencial tedrico internacional.
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4 METODOS

Na construcdo do conhecimento desta proposta de investigagcéo foi utilizado
tanto o raciocinio dedutivo quanto o indutivo. No processo dedutivo, utilizaram-se
pressupostos advindos da experiéncia de vida e profissional da pesquisadora, na
observacéo do cotidiano clinico e de suas praticas de ensino da medicina. O processo
indutivo foi resultante da trajetéria de pesquisa de campo, em associacdo com a
reviséo sistematica da literatura sobre o tema.

O estudo em CP envolve os temas morte e a finitude humana que séo
fendmenos que necessitam de uma abordagem compreensiva para ser estudado, pois
ndo sdo quantifichAveis. A pesquisa com abordagem qualitativa possibilita o
entendimento da dimenséo presente no processo educativo do adoecimento, por se
ocupar do nivel subjetivo e relacional da realidade social (TAQUETTE, 2017).

O cenario utilizado foram as escolas médicas brasileiras, buscando identificar
aquelas as quais apresentam o ensino em CP inserido na matriz curricular, através de
disciplina em CP. O universo da pesquisa compreendeu os alunos, coordenadores do
curso de medicina e docentes da disciplina das escolas identificadas com disciplina
em CP. O intuito era verificar a percepcao dos atores em relacdo ao ensino em CP.

O presente estudo é fruto de abordagem mista, quanti-qualitativa, de campo e
analitico, conduzido em trés etapas. Na primeira etapa foi realizado um levantamento
guantitativo das escolas médicas que dispdem de ensino em CP em suas matrizes
curriculares. Na segunda etapa, foi desenvolvida uma revisédo sistematica integrativa
da literatura sobre ensino em CP e na terceira etapa foi realizada na pesquisa de
campo por meio de entrevistas individuais em profundidade com estudantes, docentes

e gestores das escolas de medicina, como descritos a seguir.

4.1 Etapa 1 — Levantamento de escolas médicas brasileiras com ensino em CP

A pesquisa sobre o ensino médico em CP no Brasil se iniciou pela abordagem
quantitativa por meio de dados secundarios relativos as matrizes curriculares das

escolas com disciplina em CP. Foram mapeadas todas as Instituicdes de Ensino
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Superior (IES) de medicina e seus curriculos para identificacdo daquelas que incluem
o ensino de CP.

O universo da pesquisa concentrou-se nas escolas médicas que possuem na
grade curricular ensino de CP. Foi feita a busca de todas as escolas médicas
cadastradas no banco de dados oficiais brasileiros disponiveis no sistema eletrénico
do Ministério da Educacédo do Brasil (Cadastro e-MEC de Instituicdes e Cursos de
Educacéo Superior) e nos sites das Escolas Médicas do Brasil disponiveis on-line para
consultas (BRASIL, 2017; NASSIF, 2018).

Em seguida, foram visitados os sites de cada escola para andlise e selecéo das
gue dispdem de disciplina de CP na matriz curricular. A pesquisa foi feita no periodo
de agosto a dezembro de 2018. A fim de identificar quais escolas dispunham de
disciplina de CP em suas matrizes curriculares, utilizaram-se na busca as seguintes
tematicas: cuidados paliativos, tanatologia, processos de morte, finitude e morte,
oncologia e CP, geriatria e CP, envelhecimento e morte.

Quanto ao perfil das escolas, foram analisados os seguintes aspectos: regido
administrativa e unidades da federagéo (UF) — numero de vagas ofertadas no primeiro
ano —; natureza da instituicdo, se publica ou privada; e, entre as publicas, qual o tipo
de administragao, se federal, estadual ou municipal. A mesma analise de perfil foi feita
em relacdo aos cursos de medicina que dispdem de disciplina de CP em sua matriz
curricular.

Para analise das ementas das disciplinas oferecidas utilizou-se as seguintes
variaveis: periodo oferecido, carga horaria, cenario de pratica e tipo de disciplina
(eletiva ou obrigatéria), tendo como base as recomendacdes de entidades
internacionais para o ensino de CP e as DCNs.

Os resultados desta etapa estdo demonstrados no primeiro artigo, intitulado:

Cuidados paliativos: insercao do ensino nas escolas médicas do Brasil.

4.2 Etapa 2 — Revisao integrativa sobre ensino em CP

Esse estudo foi realizado com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico
produzido sobre ensino em CP com foco nos conteudos, cenarios de aprendizagem,

desafios enfrentados e avangos observados na literatura internacional. Foi realizada
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revisdo a partir de estudos publicados em periddicos indexados na base de dados do
PubMed. Esta base de dados foi escolhida por agregar maior numero de fontes
bibliograficas de qualidade, reconhecidas internacionalmente.

Foi utilizada a estratégia de busca através de descritores em trés blocos, a
saber: |- ((“Education, Medical’lmh] OR “Education, Medical’[tiab] OR “Medical
Education”tiab] OR “Medical Graduation”[tiab] OR “Curriculum”[tiab])); AND II)
(“Palliative Care’[mh] OR “Palliative Care”[tiab] OR “Palliative Medicine’[tiab] OR
“Care, Palliative™[tiab] OR “Medicine, Palliative”[tiab] AND Ill) “Clinical Competence”.
A busca foi filtrada nos ultimos cinco anos (periodo de 2014 a 2020) e pesquisas
realizados com seres humanos, de artigos, resumos e titulos com os descritores
selecionados. Pretende-se com os resultados oferecer subsidios as propostas
curriculares de ensino em CP.

Foram encontrados 89 artigos, apos leitura de todos os titulos, 40 foram
excluidos por ndo preencherem o critério de inclusdo: abordar pesquisas sobre o
ensino em CP na graduagdo em medicina. Em seguida foram lidos os resumos dos
49 titulos restantes, sendo 26 titulos excluidos por nao abordarem CP
especificamente. Restaram 32 artigos que foram lidos na integra. Dez foram
eliminados pelos seguintes motivos: sete ndo tratavam temas educacionais, dois ndo
estavam disponiveis na integra e um tratava de ensino em religido especifica. Os 22
artigos restantes foram os incluidos nesta revisao e submetidos a analise de contetdo
tematica (Figura 1). Estes resultados estdo descritos no artigo 2: Ensino médico em
CP-revisdo integrativa, categorizados em competéncias essenciais, desafios e
estratégias da insercao do ensino em CP e o impacto do ensino no processo ensino-

aprendizagem.
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Figura 1 - Diagrama de busca dos artigos da reviséo sistematica — 2020
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Fonte: A autora, 2022.

4.3 Etapa 3- Pesquisa de campo

Visando conhecer o ensino em CP nas escolas médicas brasileiras e confirmar
0s avancos e limites apontados nas experiéncias brasileiras a partir do olhar dos

estudantes, docentes e coordenadores do curso, optou-se pela abordagem qualitativa.
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4.3.1 Instrumento de pesquisa e critérios de inclusdo

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a entrevista individual
semiestruturada. Nas entrevistas com 0s alunos seguiu-se um roteiro previamente
testado contendo dados de sociodemograficos, concepcao de CP, percepcéo sobre o
processo de ensino-aprendizado, periodo de inser¢do no ensino e estagios praticos
realizados, descricdo dos cenarios e métodos de ensino predominantemente
utilizados, temas considerados importantes em CP para a graduacao. No dialogo com
0s entrevistados também foram enfocados os fatores facilitadores e obstaculos do
ensino, as estratégias utilizadas para a insercdo do ensino em CP e possiveis
caminhos para o futuro (APENDICE A).

O roteiro de entrevista dos coordenadores e professores continha dados
demograficos e de formacao/experiéncia profissional e funcdo atual, informacdes
sobre religido e sua pratica, concep¢do sobre CP dos docentes, percepcdo sobre a
relevancia do ensino e competéncias fundamentais, formato académico (disciplina
eletiva, optativa, curso, integrada a outra disciplina, seminarios; concepc¢ao
pedagodgica, metodologias, atividades académicas desenvolvidas para a
aprendizagem, local do ensino da teoria e pratica), periodo que ocorreu a insercéo do
ensino em CP na escola e o tempo dedicado a esse ensino, existéncia de facilidades
e obstaculos no ensino e estratégias adotadas, existéncia de integracdo do ensino
para a aquisicdo das competéncias, e sobre a existéncia de processo avaliativo em
cuidados paliativos (APENDICE B).

Os critérios de incluséo utilizados no estudo foram:

a) alunos:
- estudantes de medicina de escola na qual a matriz curricular
dispde de disciplina em CP ha mais de seis anos

b) professores e coordenadores:
- professores da disciplina de CP e coordenadores de curso de
medicina de escola médica com ensino em CP implantado no
curriculo ha mais de seis anos.

Nos casos em que houve recusa do coordenador em participar do estudo, a
escola foi excluida, pois o contato com os alunos e docentes foi feito por meio do

coordenador do curso.
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O tamanho da amostra foi definido pelo critério de saturacéo de contetudo. Os
dados coletados foram sendo analisados durante todo o percurso da pesquisa e
interrompidos quando houve a compreensdo de que nenhum dado novo surgia
(TAQUETTE; BORGES,2020).

4.3.2 Coleta e reqistro dos dados e plano amostral

Das 315 escolas médicas identificadas nos sites oficiais no periodo de agosto
a dezembro de 2018, foram identificadas 44 instituicdes de ensino superior (IES) com
disciplina em CP na sua matriz. Destas 44 IES, sete foram excluidas por terem
funcionamento menor que 6 anos e, portanto, ainda sem turma graduada. Realizou-
se contato com 37 escolas, sendo que sete ndo responderam, duas recusaram a
participar da pesquisa, uma alegando indisponibilidade de horéario e a outra ndo estar
em conformidade com as exigéncias da IES e o docente nédo ter horéario, duas foram
excluidas por relatarem néo ter a disciplina ou ensino em CP, devido ao afastamento
do docente, um por aposentadoria e outra por licenca maternidade, apesar de ainda

constar nos curriculos publicados em seus sitios na internet.

Figura 2 - Diagrama de selegéo das escolas selecionadas
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Fonte: A autora, 2022.
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Das 25 escolas elegiveis para a pesquisa, foram realizadas 38 entrevistas com
os docentes e/ou coordenadores, e em 14 IES foram realizadas 35 entrevistas com
estudantes. Em onze IES néo foi possivel o contato com os estudantes, devido a
indisponibilidade dos alunos ou dificuldades do docente em contactéa-los. Cabe
destacar que a pesquisa em campo somente podia ocorrer em periodo letivo, e
conciliando com as atividades académicas regulares e areas verdes/livres.

Para recrutamento dos estudantes e docentes candidatos as entrevistas,
seguiu-se o processo adscrito a seguir: identificagéo da IES com a disciplina na matriz,
contato telefénico e/ou por correio eletrénico com a IES, apresentacdo da pesquisa
para o coordenador e aceite do termo de anuéncia, identificacdo do professor
responsavel pela disciplina na IES e solicitagdo para indicagdo aleatdria de alunos
para participar do estudo conforme sua disponibilidade Os possiveis participantes
foram contactados individualmente e previamente esclarecidos em relacdo a
pesquisa, seus objetivos e fluxos. O contato com os estudantes foi viabilizado por meio
dos docentes e, as principais dificuldades identificadas foram conciliar a grade
curricular no campo do internato e o encontro para a realizacao da pesquisa.

A logistica para a entrada em campo compreendeu uma rede de contatos, que
facilitou a comunicacdo. O desconhecimento da grande parte da comunidade
académica quanto aos CP, as barreiras de acesso, periodo de funcionamento da
secretaria académica, as exigéncias de cada escola quanto as normas éticas de
pesquisa. Cabe destacar a obstrugdo em algumas escolas por docentes implicados,
entendido como negativa de participacéao.

Um facilitador foi o fato de a pesquisadora ser membro do Grupo de Trabalho
da comissdo do Ensino na graduagdo da ANCP, ser docente e participar nos
congressos de Educacdo Médica em Vitdria (2018) e Belém (2019), aproveitando o
encontro presencial para a realizacdo das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas presencialmente ou através de
videoconferéncia, em ambiente com privacidade e garantia de sigilo. Todas foram
gravadas em audio e transcritas na integra, apresentando uma mediana de quinze
minutos. O tamanho amostral foi definido pelo critério de saturacdo de conteudo,
sendo de 02 a 03 estudantes por IES. As entrevistas com estudantes foram realizadas
em 14 escolas das regides Nordeste, Sudeste e Sul, perfazendo um total de 35

entrevistas com discentes.



54

O processo de coleta de dados com os docentes e coordenadores de curso, se
deu ap0s o contato com a secretaria da escola e aceite do coordenador e do termo de
anuéncia. Em seguida as entrevistas presenciais foram agendadas nas IES, ou por
videoconferéncia, conforme disponibilidade do entrevistado. Algumas delas ocorreram
no espaco do 56° e 57° Congresso de Educacédo Médica que, respectivamente, foram
realizadas em Belém e Vitoria, em espaco combinado previamente para que pudesse
ser realizada a gravagao.

As 38 entrevistas com coordenadores e/ou docentes ocorreram em 25 escolas,
sendo 12 escolas publicas, 12 escolas privadas e duas filantropicas. Destas, 15 foram
com docentes, 22 com coordenadores de curso de medicina e uma com coordenador
que era também professor. Dentre as escolas, sete apresentam disciplina eletiva e 19
disciplinas obrigatorias.

Cabe destacar que as escolas estdo em distintos processos de adaptacao as
diretrizes curriculares, principalmente no que tange ao alcance do modelo da
integralidade. Aproximadamente metade das IES encontra-se em processo de
mudancas, sendo que a maioria adota ensino tradicional, onde o modelo biomédico é
hegemonico, por outro lado, o restante caminha o modelo da integralidade.

As entrevistas foram realizadas presencialmente ou através de
videoconferéncia, em ambiente com privacidade e garantia de sigilo. Foram gravadas
em audio, apés o consentimento do entrevistado, a apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sua assinatura. As entrevistas foram
consideradas satisfatorias apds avaliacdo do conteudo investigado e observacéo de
repeticdo dos temas, sendo utilizado o critério de saturacdo de conteudo para definir
a finalizagéo da coleta de dados.

Cabe ressaltar que, em duas situacdes foram realizadas entrevistas coletivas,
dada a impossibilidade de entrevistar individualmente, a saber: nas escolas PUC
Londrina (um coordenador, um docente e um estudante) e na Uni-Rio (trés
estudantes), devido a dificuldades apresentadas pelos entrevistados para conciliar
horario. Embora, as entrevistas tenham ocorrido no mesmo tempo e ambiente, todos
os participantes falaram livremente, sem terem sido tolhidos pelos outros presentes,

nao comprometendo a interpretacédo das narrativas.
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4.3.3 Analise dos dados

Foi feita analise de contedo na modalidade tematica dos dados coletados com
apoio do software WebQDA de andlise de dados qualitativos. As entrevistas gravadas
foram transcritas na integra. O uso correto de ferramentas especificas para a analise
de dados qualitativos credibiliza o projeto de investigacdo, sendo observadas
vantagens como, por exemplo, a andlise de grande quantidade de dados,
possibilitando a definicdo de categorias em arvores segundo o perfil dos entrevistados,
a codificacdo e recodificacdo, exploracdo e cruzamento de diferentes formatos de
dados (COSTA; AMADO, 2018).

No tratamento dos dados coletados, visando compreender e interpretar os
dados a luz dos questionamentos formulados e o objetivo da pesquisa, foram seguidos
0S seguintes passos: leitura e releitura flutuante para se ter nocao do todo e identificar
temas comuns, convergéncias e divergéncias nos depoimentos; recorte e colagem do
texto a partir dos ndcleos de sentido que emergiam; categoriza¢do de acordo com a
relevancia e os significados emitidos nas narrativas dos entrevistados tendo em vista
as perguntas de pesquisa e a busca da légica interna do grupo pesquisado; debate
com a literatura; e sintese interpretativa final (TAQUETTE; BORGES, 2020).

Os descritores utilizados foram aqueles relacionados ao perfil dos
entrevistados, como faixa etéaria, religido, especializacdo, assim como o perfil da
escola, e codificacdo de dados, processo que possibilitou a origem das categorias
emergentes e definicdo de unidades que facilitaram o processo de andlise. Neste
processo alguns codigos foram acrescidos, tendo como base a pergunta da pesquisa
(MINAYO; COSTA, 2019).

As categorias foram construidas de forma que demonstrassem e
representassem o processo de construcdo do ensino em CP, barreiras, desafios e
propostas de aprimoramento. Foram consideradas questdes trazidas pelas narrativas
dos entrevistados, resultando em novas categorias, como as representagdes dos
atores relativas aos preconceitos e mitos.

Os resultados foram interpretados a partir do referencial tedrico e das
categorias de analise elencadas, e outras que emergiram no decorrer da analise. A
avaliacdo e o ajuste ao objetivo da pesquisa foram intencionalmente colocados na

definicAo de novas categorias. Na andlise e interpretacdo, retomando a tarefa de
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descobrir associacdes, desdobrando as controvérsias sobre o mundo social. As
incertezas puderam dialogar e apontar futuros caminhos.

Foi buscado no estudo os significados que cada entrevistado trouxe, a
percepcao de como CP é compreendido e como o ensino foi vivenciado. Ressalta-se
a importancia de ir ao locus da praxis, tentando dar sentido e interpretar segundo o
que foi trazido pelos entrevistados. Considerando suas vivéncias, as representacées
das experiéncias e as transformacdes e afetacbes em suas vidas pessoal e
profissional. Por detras de cada fala, foi-se tecendo um didlogo que aponta algumas
representacfes que medeiam conflitos, onde os diferentes paradigmas na saude
convergem.

O conflito esteve presente, e o0 investigador pode presenciar essa arena, onde
cada entrevista vai revelando alguns caminhos que foram desbravados. Foi-se
revelando compreensdes novas e profundas acerca do ser humano e os véus que
ocultam a formacdo de ideologias, e a sustentacdo da cientificidade das ciéncias
humanas e sociais aplicadas a saude e educacao (TURATO, 2005).

Os resultados desta etapa foram organizados nos artigos 3 e 4 - Cuidados
Paliativos na formacdo médica: percepcao dos estudantes e dos docentes na secao
dos resultados.

A partir da analise dos dados primarios (quantitativo e qualitativo),
contextualizadas e comparada com a literatura, buscou-se a interpretacdo das
narrativas e sua compreensao sobre os processos da vida, no qual a finitude faz parte
(AYRES, 2005).

4.3.4 Aspectos éticos

A pesquisa segue 0s preceitos e principios da declaracéo de Helsinque, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto
conforme as exigéncias do Conselho de Etica em Pesquisa em Humanos, CAAE: 1
84886018.7.0000.5259. (em Anexo Parecer Consubstanciado). Foram respeitadas as
exigéncias de entrada em campo de cada instituicdo estudada, conforme a
regulamentacdo do conselho de ética local, e utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO A).
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N&o houve contato prévio da pesquisadora e o0s participantes da pesquisa antes
da realizacdo da pesquisa, assim como nao foi realizada na mesma instituicdo onde
a pesquisadora € docente. A pesquisadora € docente no Departamento de Medicina
Integral Familiar e Comunitaria em uma instituicdo de ensino publica a universidade a
qual esta vinculada ndo foi envolvida no estudo. A pesquisadora agiu com
reflexividade durante toda a pesquisa no sentido de evitar e dirimir possiveis conflitos
éticos e vieses na interpretacdo dos resultados (MINAYO, 2014).

Cabe destacar a importancia dos cuidados necesséarios na manipulacédo de
dados da pesquisa e na garantia do compartilhamento dos resultados produzidos com

a comunidade cientifica e a sociedade em geral (LINARES, 2020).
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5 RESULTADOS

O conhecimento trazido pelas narrativas dos entrevistados somado ao
levantamento realizado sobre as escolas médicas brasileiras e a revisao de literatura
possibilitou tracar o que é essencial ser ensinado em CP e confirmar os avancos e
limites apontados nas experiéncias brasileiras no ensino em CP. Estas sao
contribuicdes deste estudo. No primeiro artigo, destacou-se a amplitude do ensino em
CP tanto nas instituicdbes de natureza publica como privada. No segundo artigo,
evidenciou-se que CP é um campo em expansao no ensino meédico e existem paises
em que este ensino esté alinhado a politica nacional de educacéo, com respeito as
diversidades locais. No terceiro, constataram-se as transformacdes nos estudantes
desencadeadas pelo contato com o ensino em CP, principalmente na aquisicdo de
competéncia emocional e cultural. Por ultimo, no quarto artigo, docentes e
coordenadores apontaram a importancia da disciplina em CP principalmente no que
diz respeito a promogéo da capacidade de lidar de forma mais assertiva com o
sofrfimento e a sua integracdo ao eixo de humanidades e bioética ao longo da
formacédo médica.

Os resultados estdo apresentados no formato de artigos expostos nos subitens
5.1,5.2,5.3e5.4.

5.1 Artigo 1- Cuidados paliativos: insercdao do ensino nas escolas médicas do

Brasil

Castro AA, Taquette SR, Marques NI. Cuidados paliativos: inser¢cao do ensino
nas escolas médicas do Brasil. Revista Brasileira de Educagédo Médica, 2021;45(2):1—
7.

Das 315 escolas de Medicina cadastradas no Ministério da Educagao, apenas
44 cursos de Medicina (14%) dispdem de disciplina de CP. Os cursos estao
distribuidos em 11 estados brasileiros, 52% estado na Regido Sudeste, 25% na Regiéo
Nordeste, 18% na Regido Sul, 5% na Regido Centro-Oeste, e nenhum na Regido

Norte. A modalidade predominante do tipo de disciplina foi obrigatéria em 61% das
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escolas. Em relagdo a natureza, 57% sao entidades privadas, percentual semelhante
ao total de escolas médicas brasileiras. A disciplina ocorre no terceiro e quarto anos
do curso, na maioria das instituicbes, e a carga horaria mediana foi 46,9 horas. O
cenario predominantemente é a sala de aula, e algumas instituicdes proporcionam a
integracao ensino-servigo-comunidade e pratica médica. Os conteudos programaticos
sdo variados, incluindo tanatologia, geriatria,senescéncia e finitude, humanizagao,

bioética, dor, oncologia e doengas crénicas.

5.2 Artigo 2 — Cuidados paliativos e ensino médico: revisdo sistematica

Castro AA, Taquette SR, Marques NI,Pereira CAR.Cuidados Paliativos e
Ensino Médico: Revisao Integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n. 1,
50210111976, 2021 (CC BY 4.0); ISSN 2525-3409; DOI: 10.33448/rsd-v10i1.11976.

Os estudos levantados no periodo de 2009-2017 apontam para uma
predominancia de estudos qualitativos, visando aperfeicoamento do ensino (pesquisa
acgao), sendo 10 estudos na América do Norte, 09 na Europa, 02 na América do Sul e
01 na Asia. As agéncias internacionais em cuidados paliativos recomendam a inclus&o
das competéncias gerais em cuidados paliativos na graduagdo. Embora seja
considerado importante, existem desafios para a inser¢dao do ensino em cuidados
paliativos em todo o mundo. Os estudos analisados demonstram beneficios do ensino
em CP na formagdo médica, através de um ensino longitudinal, uma vez que
potencializam a aquisicao de competéncias essenciais no exercicio da medicina e em

especial no trato de pessoas portadoras de doencas ameacgadoras a vida.

5.3 Artigo 3 - Cuidados Paliativos na formacdo médica: percepcdo dos

estudantes

Castro AA, Taquette SR, Marques NI, Pereira CAR.Cuidados Paliativos na
formacdo médica: percepcdo dos estudantes. Cuidados paliativos na formacéo
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meédica: percepc¢ao dos estudantes. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v.46,n.1,
€023, 2022. DOI: 10.1590/1981-5271v46.1-20210310.

O perfil sociodemografico das 35 entrevistas com estudantes, compreendeu 25
(71%) no Sudeste, seis entrevistas (17%) na Regido Sul e quatro (12%) na Regiao
Nordeste. A faixa etaria predominante foi de 20 a 29 anos (89%) e quatro entrevistados
tinham 30 anos ou mais. A natureza da escola: 18 de escolas publicas e 17 privadas.
Quanto ao tipo de disciplina, 28 (80%) cursaram disciplinas obrigatérias e sete (20%)
optativas.

Os relatos foram classificados em trés categorias: 1) Concepgao sobre CP- os
estudantes reconhecem o valor do ensino em CP e tém maior compreensio sobre
abordagem em CP e sua indicagdo precoce as pessoas portadoras de condigdes
cronicas complexas; 2) As transformagdes percebidas apds exposicdo ao ensino em
CP foram a superagao de medos e tabus ligados a morte, conferindo maior conforto
para lidar com o sofrimento humano, agregando competéncias emocionais. A
educacado formal em CP possibilitou a compreensdo da pessoa na dimensao
biopsicossocial e espiritual. Os estudantes ressaltaram a importancia das habilidades
de comunicacéao de noticias dificeis, do manejo de sintomas, do trabalho em equipe e
da abordagem individualizada a pessoa e sua familia; 3)Desafios e estratégias
exitosas identificados no ensino em CP- embora, identifiquem pouca integracéo
tedrico-pratica no cenario de ensino-aprendizagem em CP, referem interesse na
tematica, e apontaram como estratégias aproximag¢des sucessivas ao longo da

formagao, através de um eixo humanista.

5.4 Artigo 4 — Ensino em cuidados paliativos no Brasil: percepcéo de docentes

das escolas médicas

Castro AA, Taquette SR, Martn EZ, Climaco LS, Almeida POA. Ensino em
cuidados paliativos no Brasil: percepc¢éo de docentes das escolas médicas. Submetido
no perioddico revista Ciéncias e Saude Coletiva.

O perfil dos entrevistados compreendeu: a maioria foi de coordenadores de
curso (23=60,5%); Predominancia de docentes do sexo masculino (25=66%);

Profissionais acima de 35 anos, com mais de 10 anos de experiéncia. Quanto a
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religido, 71% relataram ser praticante, sendo a maioria catolicos (70,3% dos
religiosos). A cisciplina era obrigatoria em 59% das escolas.

As narrativas dos docentes foram classificadas em trés categorias: as
necessidades do ensino em CP e as iniciativas de insergéo curricular; como esta

sendo ministrado e seus desafios; e as perspectivas para o futuro.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou clarear os topicos essenciais no campo educacdo em
CP, ratificando sua importancia nas escolas médicas. O estudo ampliou a
compreensao do ensino médico em CP no Brasil. O fato de encontrar o ensino em CP
em 14% das escolas médicas, por si s0, demonstra uma tendéncia de crescimento ao
longo do tempo, uma vez que comparando com estudos anteriores, constatou-se
progressiva insercao do ensino no curriculo médico. Podemos deduzir ser reflexo das
reformas curriculares, ainda que insipidas, num movimento de valorizacdo ascendente
do pensamento sistémico e das ciéncias sociais no ensino médico. Embora ainda
hegemodnica a visdo clinica e biomédica no ensino médico, aponta-se uma
preocupacdao pelo cuidado em sua dimenséo integral e humanistica e um avanco para
o0 modelo da integralidade no pais.

Foi constatado o processo de mudanca curricular e a importancia da inclusao
do ensino de CP de forma transversal em sintonia com as transformacdes da
sociedade e acoplado a responsabilidade social das escolas contribuindo para dirimir
as desigualdades sociais e iniquidades no territério nacional. Por outro lado, o
adoecimento e a finitude sem um anteparo da rede de servigcos de atencdo podem
trazer sofrimento e uma grande sobrecarga as familias. Portanto, essas
transformacdes sao decisivas para a efetivacao das politicas de salde e educacao no
Brasil. Em um pais continental que tem grandes desafios na saude, a garantia da
abordagem em CP para pessoas portadoras de doencas ameacadoras e fases
avancadas do adoecimento é uma conquista dos direitos humanos, a partir de um
atendimento qualificado no processo de morrer e morte.

Vale destacar, os recentes marcos legais, normas e legislacées, entre os quais
a Resolucao 41/2018 elaborada pela comissédo Tripartide dos gestores municipais,
estaduais e federal, que normatizou a inclusdo dos CP como parte dos cuidados
integrados no ambito do SUS. Esse marco ratifica o0 caminho para a estruturacdo e a
oferta da abordagem em CP precocemente, desde o diagndstico da doenca,
impulsionando as escolas da saude para adequacdo de seus curriculos. Podemos
apontar como estratégia de acesso, o desenvolvimento das competéncias nucleares
de CP na graduacédo, um impulsionador importante para a conquista dos direitos a

uma vida digna na sua terminalidade.
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Se por um lado, os profissionais de saude se deparam com um aumento de
pacientes portadores de doencas cronicas, incuraveis e ameacadora a vida nos
servigos de saude, por outro lado, pouco investimento é realizado na educacao formal
para capacitd-los no lidar do sofrimento humano, e ainda sdo escassas as
experiéncias de insercdo do ensino em CP no Pais. As instituicbes académicas em
sintonia com o sistema de saude precisam caminhar em consonancia as
necessidades locais, sendo a abordagem em CP considerada uma estratégia para a
qualificacdo da atencdo a saude e a defesa dos direitos humanitérios.

A pouca difusdo do ensino em CP nas escolas médicas brasileiras representa
uma barreira a formacdo de recursos humanos em consonancia com 0sS avancgos
legais no @mbito do SUS na organizacdo dessa modalidade assistencial no territério
nacional e reverberacdo no ambito estadual. Essa escassez de ensino em CP
também é observada em parte das escolas de medicina ao redor do mundo, o que
resulta num preparo insuficiente para os médicos lidarem com o paciente na finitude.

Para além na necessidade do ensino-aprendizagem das competéncias
consideradas essenciais em CP como as habilidades de comunicac&o, o manejo de
dor e sintomas, 0s aspectos psicossociais e espirituais, 0 respeito as diferencas
culturais, entre outras, destaca-se que o ensino em CP contribuiu para uma melhor
atuacdo médica em outras esferas. O ensino-aprendizagem em CP capacita 0 médico
a valorizar a autonomia do paciente e de sua familia, sendo o individuo doente o
sujeito do processo terapéutico contextualizado em seu modo de vida, além da
compreensao que traz ao profissional de saude do papel da equipe interdisciplinar e
da importancia do sistema de saude no atendimento das necessidades dos pacientes.

Vale ressaltar a valorizacao percebida nos estudantes da possibilidade de por
meio do ensino em CP aprender a lidar com as tematicas que Ihes provocam maior
preocupacdo que sdo 0 manejo dos pacientes em seus Ultimos dias de vida, a
abordagem sobre as preferéncias de tratamento, a comunicacao de noticias dificeis e
0 suporte a familia.

A disciplina em CP ampliou o conceito sobre o tema aos estudantes brasileiros,
e trouxe contribui¢cdes a formacdo médica para além da aprendizagem do tema, uma
vez que fomentou o desenvolvimento da empatia e compaixdo, assim como a
relevancia da assertividade no manejo do sofrimento e o cuidado integral de pessoas.

As reflexbes dos estudantes brasileiros reforgcaram o entendimento que o ensino em
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CP precisa ter assertividade frente aos pacientes em sofrimento, conferida pelo
manejo de sintomas e compreensdo do cuidado na dimenséao biopsicossocial.

Os principais desafios identificados para a insercdo do ensino em CP foram
escassez de tempo curricular no ensino em CP, a falta de contexto clinico para
aprendizado reflexivo, o déficit de docentes preparados e a sua auséncia formal nos
curriculos. No Brasil, podemos ressaltar o desconhecimento sobre CP, gerando
resisténcia as mudancas, o que € persistente pela baixa capacitacdo do corpo docente
nessa area de conhecimento. Por sua vez, os curriculos possuem carga horéaria
excessiva e recursos limitados, em conformidade com os achados da literatura. Nas
narrativas dos docentes foram identificadas ambiguidades e embates culturais quanto
ao processo de transicdo do modelo biomédico para o da integralidade, déficit de
docentes capacitados no ensino em CP e apontam como desafios as questdes da
bioética clinica, ainda muito pouco discutidas na formacédo médica.

O ensino-aprendizagem em CP obriga a reflexdo sobre a finitude, pouco
debatida na cultura ocidental. Neste estudo foi percebido que discutir sobre a finitude
e a superagcdo do distanciamento das situacbes de sofrimento sdo 0os maiores
desafios. Uma das estratégias apontadas foi ter oportunidade de falar e discutir essas
guestdes durante o curso com os docentes numa disciplina de CP. Esta deve ser
inserida a partir de um eixo transversal de disciplinas humanisticas que desenvolvam
a capacidade de entender o fim da vida e seu sentido e as implicacdes na pratica
clinica.

A pesquisa apontou os beneficios do ensino em CP na formacdo médica,
através de um ensino longitudinal, uma vez que potencializam a aquisicdo de
competéncias essenciais no exercicio da medicina e em especial no trato de pessoas
portadoras de doencas ameacadoras a vida, e uma abordagem terapéutica ampliada
nos cuidados gerais, independente do género, idade ou condi¢céo patolégica.

Finalmente, o impacto do ensino em CP na aprendizagem na graduacéo,
evidenciou ser um catalisador do desenvolvimento profissional, pois propicia
competéncias emocionais aos futuros meédicos. Apos o ensino-aprendizagem em CP,
foram identificadas nas narrativas dos alunos brasileiros maior competéncia
emocional para lidar com situacfes dificeis da pratica médica e maior resiliéncia para
lidar com o sofrimento humano, corroborado pelos estudos internacionais.

Os resultados da pesquisa ampliaram a compreensdo sobre o processo de

aprendizado de ensino em CP, principalmente, como pode contribuir para a promocéo
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de competéncias humanistas e reflexivas, potencializando o modelo da integralidade
em convergéncia com as DCN, assim como a promocao da resiliéncia dos formandos
para lidar com a terminalidade humana.

Uma vez que foram observados apenas 14% das escolas médicas com o
ensino em CP formalizado, portanto muito aquém das necessidades nacionais, urge
politicas de fomento para que possamos quebrar resisténcias, superando a etapa de
insercdo do ensino, através de iniciativas individuais e pouco integradas para um
projeto nacional, inserida formalmente nas DCN e nos PPP das escolas da saude.

Existem acdes de recomendacéo as instituicées de ensino superior (IES) para
a insercao nos curriculos dos cursos da area da saude de conteudos voltados em CP.
Desde 2006, a Associacdo Médica Mundial e a OMS advogam para a inclusdo do
ensino em CP na graduagédo do curso de medicina. O conceito em CP e seus
principios esta difundida em 90 paises e 16 idiomas. Embora seja um consenso a
necessidade da abordagem em CP, as competéncias em humanidades tém se
mostrado insuficiente e incompreendidas por muitos gestores das IES. Portanto, urge
um movimento dos gestores da educacgdo, sociedade civil e estudantes, que
impulsione o eixo da Etica e Humanidades ao longo da formacéo.

O eixo da Etica e Humanidades deve perpassar todo o curso, integrado na
perspectiva da transversalidade, desde o primeiro ano, mais robusto e especifico nos
demais anos da formacgédo. A integracdo das dimensbes do cuidado pode ser
favorecida pelo ensino em CP. Podendo ser um catalizador para a constru¢dao do
cuidado criativo, inovador, e a mola mestra do ensino que precisamos para o século
XXI. Desta forma, contribuir na formacdo de bons profissionais ao provocar
transformacdes que ocorrem nos encontros humanos na construcdo do cuidado
colaborativo, isto muda a vida das pessoas, inclusive dos que cuidam.

O desenvolvimento de um projeto de acompanhamento do ensino-
aprendizagem, que pudesse acompanhar o estudante ao longo de sua formacéo é
uma estratégia possivel e eficaz de ser implementada. E indicado um programa de
ensino longitudinal, propulsor de um elo de forma modular integrada, onde anatomia,
psicologia médica, ética e bioética, medicina legal, comunicacdo de noticias dificeis,
espiritualidade e resiliéncia, promog¢éo da saude, a compreenséo da dimensao social
do homem, o tratamento impecavel dos sintomas, entre outros devem estar
encadeados. Desta forma, ser estruturado um conjunto de conhecimentos

necessarios para atingir o cuidado integral do paciente.
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A disciplina em CP pode alavancar o aprendizado, e proporcionar
transformacdes que podem ser estendidas aos cuidados gerais nos demais ciclos de
vida, ndo apenas restrito ao periodo de finitude da vida.

A complexidade do setor saude e a ofuscacao trazida pela tecnologia, sem uma
analise critica sobre a proporcionalidade terapéutica na fase da finitude em detrimento
da valorizacédo da relacdo do encontro entre pessoas tem promovido situacdes de
embate com os pacientes e familia. Uma boa comunicagcdo com a pessoa doente e a
familia, a constru¢cdo do vinculo e a bioética sdo a base para o evitamento da
distanasia. Assim como politicas publicas e o fortalecimento do sistema de satde com
servicos organizados para oferecer a abordagem em CP sdo o antidoto para a
mistansia.

Uma maior compreensdo dos aspectos que envolvem a ortotanasia e o direito
da morte natural, o discurso dos profissionais e estudantes sobre a morte, e como
estes temas sdo abordados no ensino puderam ser revelados. O sofrimento, o
afastamento, os medos, a compaixdao e empatia, mas também a valorizagao trazida
pela aproximacéao e familiaridade ao tema, apontaram caminhos a serem perseguidos
no ensino brasileiro.

O ensino em CP potencializa o desenvolvimento das competéncias emocionais,
o equilibrio entre o profissional e o pessoal, e sua consciéncia existencial, a
ressignificagao entre o “nascer- viver- morrer” como etapas da vida. Aliadas as demais
competéncias, integradas processualmente, acrescido da espiritualidade como
ciéncia, reforcam a relacdo do cuidador a da pessoa a ser cuidada na transformacéao
dos envolvidos. Entretanto, € necessaria uma estrutura pedagdgica que acompanhe
0 processo ensino-aprendizagem, a qual possa dar significado as experiéncias,
vivificando cada experiéncia com 0s encontros com pessoas, a partir da reflexdo da
teoria-pratica.

Outro aspecto a ser destacado refere-se a interface da escola médica com os
demais cursos, valorizado no encontro interprofissional. Um cenério de aprendizado,
como a Atencdo Primaria a Saude, por sua poténcia na construcao de competéncias
para o trabalho em equipe, deve ser aproveitado nas acglfes extensionistas. Por
exemplo, foram destacadas as atividades de diagndstico comunitario e atendimento
domiciliar. Entretanto, exige um planejamento integrado entre oS cursos para 0sS
encontros, e sdo caminhos possiveis em acdes que emanem de necessidades sociais

e tenham como base a interdisciplinaridade.
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Este estudo foi limitado as escolas que dispdem de ensino em CP implantado
nas matrizes curriculares. Portanto, ndo apurou o ensino-aprendizado deste tema nas
outras instituicdbes de ensino superior de medicina que possivelmente abordem os
cuidados paliativos inseridos em outras disciplinas. Sugere-se pesquisa posterior que
abranja uma amostra mais ampliada de escolas médicas.

No Brasil, ainda temos poucos estudos sobre 0 ensino em CP, em uma década
foram identificados somente 13 estudos nas escolas médicas, talvez reflexo do
entendimento que CP ndo pertence ao campo da medicina, ou do acumulo de
experiéncias estar se consolidando. Cabe o fomento de grupos tematicos de pesquisa
do campo em CP no territério nacional, assim como Grupos de Trabalho que
subsidiem a formulacéo de politicas publicas da educacao e saude, considerando o
perfil de egressos que precisamos para o pais.

Essa contribuicdo cientifica, ainda que restrita ao ensino na medicina aponta
para um envolvimento dos cursos da saude e para a insercdo do campo nos curriculos
dos cursos da saude do ensino em CP;

Como desdobramentos indicam-se novas pesquisas cientificas que tragam
conhecimentos para fortalecer o trabalho em saude promovidas pela educacéao.
Cabendo a todos os envolvidos, sejam entidades, sociedade civil, organiza¢des nao
governamentais (ONG), entidades internacionais, fundagfes, docentes, discentes e
gestores. Todos possuem um papel fundamental no desenvolvimento de novos modos
de fazer saude. O resultado pode ser uma melhor performance do sistema de saude
e educacional, que atendam as necessidades das pessoas e da populacao.

Pretende-se com essa contribuicdo cientifica, mais do que apenas apontar
objetivos, compartilhar a producdo de conhecimentos dos diferentes atores, com
vistas a subsidiar politicas positivas no campo da educacdo em CP, mas provocar
mudancas estruturais na formagcdo médica no sentido de contribuir com uma maior

humanizagéo da atencéo a saude.
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POST SCRIPTUM

Este estudo provocou desdobramentos praticos e trouxe contribuicdes ao curso
de medicina da UERJ onde leciono. Uma nova disciplina em CP passou a fazer parte
do curriculo novo recentemente implementado. Antes os CP faziam parte apenas de
um projeto de extensao.

Os resultados apurados nesta pesquisa ja foram parcialmente divulgados em
diversos foruns cientificos: Jornada da dor da SBMFC (abr 2018); Jornada em
Cuidados Paliativos (out 2018); ABEM RJ (mai 2019); 56° COBEM 18 e 57° COBEM
(out 2019); CONGRESSO HUPE (ago 2019), Congresso em Cuidados Paliativos
2019, Congresso Regional de Educagédo Médica em 2021 com mesa sobre a Finitude
e Luto, e oficina para docentes e discentes.

Cabe destacar, que as relacbes estabelecidas na entrada no campo de
pesquisa tornaram-se mais estreitas. O encontro de docentes permitiu a construcao
de parcerias em outros trabalhos desdobrados apds a coleta de dados. A empatia,
gue é uma atitude humana, no qual nos esforcamos para nos colocar no local do outro,
foi fundamental no processo. Como membro da AANCP), faco parte de um grupo de
trabalho que agrega docentes na area da graduacédo de varias instituicdes de ensino
superior.

A integracao no universo do grupo e instituicdo foi fundamental para entrar em
um ambiente pautado na confianca e transparéncia. As impressdes e modificacdes de
visbes causadas pelas experiéncias das entrevistas no locus possibilitaram a
investigadora uma nova visao na realidade do ensino brasileiro, principalmente pela
oportunidade de conhecer campos educacionais no interior.

Outras iniciativas em andamento foram frutos desta producéao cientifica como o
GT em Cuidados Paliativos na APS através do Programa de Educagéo pelo Trabalho
(PET) interprofissional; participacdo como membro na rede de pesquisa ENSP-INCA
e UERJ em CP; ampliagdo do Nucleo em Cuidados Paliativos HUPE/UERJ, e a
implantacdo do Curso de Especializagdo em Cuidados Paliativos, aprovado pela
Comissdo Permanente de Pesquisa e Pds-Graduagdo (CPPPG) e pelo Conselho

Superior de Ensino, Pesquisa e Extenséo (CSEPE ) da UERJ.
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Finalmente, cabe destacar o papel das Papel das Ligas e sua insercéo recente
na UERJ, integrada a Faculdade de Ciéncias Médicas, Enfermagem e Instituto de
Psicologia;

Apontamos como desdobramentos, a confec¢cdo do quinto artigo 5 sobre as
congruéncias e divergéncias das percepcdes dos docentes e discentes brasileiros
sobre o ensino em CP, que se encontra em andamento e a publicacéo do artigo sobre
a experiéncia com Telessaude do Nucleo em Cuidados Paliativos no Hospital
Universitario Pedro Ernesto.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista individual para alunos

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO %“%”6?

POS - GRADUAGAO EM CIENCIAS MEDICAS s = =
2 UERJ g

%fsrglm «®©

ROTEIRO INDIVIDUAL PARA ALUNOS

Nome da Escola Médica:

Sexo:( )F ()M Idade: Religido : Qual?

Praticante ( )sim ( )ndo guantas vezes por semana?

Vocé teve disciplina sobre cuidados paliativos na sua formacgao académica? ( )S ( )N
Fale-me sobre o que vocé pensa e qual a palavra que melhor expressa o que é cuidados
paliativos.

Fale-me quando ocorreu o ensino em cuidados paliativos na sua formacdo e o tempo dedicado
a esse ensino em CP.

Fale-me como foi realizado o ensino em cuidados paliativos na sua formag¢dao. Caso nao
relacione, perguntar sobre o formato académico e o cendrio.

Fale-me sobre quais temas vocé considera importante no ensino em CP

Fale-me sobre o que facilitou e o que dificultou sua aprendizagem sobre CP.

Fale-me como essa experiéncia de ensino em CP contribuiu para sua forma¢ao como médico
Check list para verificagdo do aparecimento de categorias:

° conceito que possui sobre CP. Em relacdo ao conceito que o aluno possui de CP, uma
palavra que defina CP

° Sua opinido sobre a relevancia do ensino precoce na graduacao

° Quanto ao ensino em cuidados paliativos, o periodo que ocorreu, onde apareceu, e 0
tempo dedicado a este, sua opinido da época que deve ser realizado o ensino em CP

° Caso nao relacione, perguntar sobre o formato académico: disciplina eletiva, optativa,

curso, integrada a outra disciplina, seminarios; e quais metodologias e atividades académicas
foram desenvolvidas para o desenvolvimento da aprendizagem, local do ensino( teoria e

pratica))

° Relacionar as competéncias essenciais em cuidados paliativos

° Identificar os obstaculos e desafios do ensino em cuidados paliativos

° Relacionar as mudancgas que ocorrerem no aluno apds o contato com pessoas em

cuidados paliativos
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APENDICE B - Roteiro individual para coordenadores do curso médico

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
POS - GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS

%

7

%
=

%
| ﬁ@

Wiy,

UERJ

&
% esti

=

ROTEIRO INDIVIDUAL PARA COORDENADORES DO CURSO MEDICO

Data:

Nome da Universidade: Natureza: ( ) publica( ) privada
Sexo:( )F ( )M Idade: Especialidade:

Religido : Qual? Praticante ( )sim ( )ndo

Teve mudanga curricular na sua Instituicdao de ensino superior (IES)? Se sim, quando ocorreu
a insergdo do ensino em CP?

Fale-me sobre o que vocé pensa sobre o ensino em cuidados paliativos e a palavra que melhor
expressa cuidados paliativos.

Fale-me sobre quais competéncias vocé considera importante no ensino médico em cuidados
paliativos

Fale-me como é realizado o ensino em cuidados paliativos na escola médica.

Fale-me sobre o que facilitou /fortalezas no processo de inser¢do do ensino em CP na IES
Fale-me sobre o que dificultou/desafios no processo de inser¢do do ensino em CP na IES.
Fale-me sobre quais os servicos estdao envolvidos no ensino em CP na IES

Fale-me sobre atores envolvidos no processo de construgdo da inser¢ao em sua IES e parcerias
envolvidas no ensino médico em CP

Fale-me sobre as mudancas observadas nos alunos que tiveram exposicdo em cuidados

paliativos.

Check list para o aparecimento das categorias

° Em relagdo ao conceito que o coordenador de curso possui sobre cuidados paliativos
e uma palavra que defina CP

° Identificar relevancia do ensino na percep¢do do coordenador do curso.

° Relacionar as competéncias mencionadas, considerando os conhecimentos,
habilidades e atitudes

° Existéncia do formato académico: disciplina eletiva, optativa, curso, integrada a outra

disciplina, semindrios; concepcao pedagodgica, metodologias, atividades académicas
desenvolvidas para a aprendizagem, local do ensino da teoria e pratica. Periodo que ocorre o
ensino em CP na IES e o tempo dedicado a esse ensino.

° Existéncia de facilidades e obstaculos no ensino e estratégias adotadas

° Existéncia de integracdo do ensino para a aquisicdo das competéncias

° Existéncia de processo avaliativo em cuidados paliativos
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: O ensino em cuidados paliativos no Brasil.

Pesquisadora responsavel: Andrea Augusta Castro tel: (021)99971-7271

Instituicdo responsavel pela pesquisa: Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro -FCM-UERJ -Av. Prof. Manoel de Abreu 444

O sr. (a) esta convidado a participar da pesquisa, sua participacdo é importante. Antes de dar
seu consentimento, leia atentamente as informac6es descritas abaixo:

O objetivo principal desta pesquisa é analisar o ensino em cuidados paliativos nas escolas
médicas no Brasil,

E importante conhecer as experiéncias brasileiras de ensino em cuidados paliativos,
considerando o olhar do aluno e do coordenador de graduacéo do curso de medicina das escolas.
As informacdes coletadas visam conhecer como esta ocorrendo a inser¢do do ensino médico
em cuidados paliativos e contribuir para o aprimoramento da qualidade do cuidado prestado em
cuidados paliativos.

Caso o sr. (a) participe deste estudo, ndo havera nenhum problema institucional e legal, ou
qualquer tipo de risco, uma vez que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do HUPE.
Sua participacao ndo envolve risco pessoal ou profissional e ndo sera remunerada.
Asseguramos que as informacdes obtidas serdo mantidas confidenciais, sendo manipuladas
somente pelos pesquisadores. Os resultados do estudo serdo publicados, sem que seja revelado
a sua identidade ou de qualquer outro participante.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar, sabendo que sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo.

Eu, : abaixo-assinado
concordo voluntariamente participar desta pesquisa. Declaro que li e entendi todas as
informagdes referentes a esse estudo.

Local e data:
Entrevistado:
Pesquisadora:
Caso voceé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comisséo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco
Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 30 andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail:

etica@uerj.br - Telefone: (021) 2334-2180.
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RESUMO

Introducao: Abordagem em cuidados paliativos (CP) é uma modalidade assistencial recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude. O
sofrimento e o processo de morrer estdo presentes no cotidiano da prética clinica, acometendo pessoas portadoras de doencas ameacadoras &
vida. Entretanto, o curriculo predominante das escolas médicas brasileiras ndo inclui o ensino de CP.

Objetivos: Este estudo teve como objetivos conhecer os cursos de Medicina brasileiros que incluem CP em sua grade curricular e verificar de que
forma estes vém sendo ministrados.

Métodos: Trata-se de estudo descritivo e exploratério realizado por meio da busca de cursos de Medicina com disciplinas de CP nos sitios
virtuais oficiais das instituicbes de ensino superior, no periodo de agosto a dezembro de 2018, e da analise das ementas disponiveis nas matrizes
curriculares, no que diz respeito ao periodo oferecido, a carga horaria, ao cendrio e ao tipo de discipling, se eletiva ou obrigatoria.

Resultados: Das 315 escolas de Medicina cadastradas no Ministério da Educacao, apenas 44 cursos de Medicina (14%) dispdem de disciplina
de CP. Esses cursos estao distribuidos em 11 estados brasileiros, 52% esta3o na Regido Sudeste, 25% na Regido Nordeste, 18% na Regiao Sul, 5%
na Regido Centro-Oeste, e nenhum na Regido Norte. A modalidade predominante do tipo de disciplina foi obrigatéria em 61% das escolas. Em
relacdo a natureza, 57% sao entidades privadas, percentual semelhante ao total de escolas médicas brasileiras. A disciplina ocorre no terceiro
e quarto anos do curso, na maioria das instituicdes, e a carga horaria mediana foi 46,9 horas. O cendrio predominantemente € a sala de aula,
e algumas instituigbes proporcionam a integracao ensino-servico-comunidade e pratica médica. Os conteudos programaticos sao variados,
incluindo tanatologia, geriatria, senescéncia e finitude, humanizacao, bioética, dor, oncologia e doengas crénicas.

Conclusao: O ensino de CP no Brasil é escasso, o que representa uma barreira a formacao de médicos em consonancia com as recomendagdes
das entidades internacionais, das Diretrizes Curriculares Nacional e de marcos legais no dmbito do SUS. Fazem-se necassarios investimentos das
entidades médicas e dos organismos governamentais para a ampliacdo do ensino de CP e a consequente qualificagao da formagao médica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Educacao Médica; Tanatologia; Curriculo.

ABSTRACT

Introduction: The palliative care (PC) approach is a care modality recommended by the World Health Organization. Suffering and the process of
dying are present in everyday clinical practice, affecting people with life-threatening diseases. However, the predominant model of teaching in Brazilian
medical schools does not include palliative care.

Objectives: The aim of the study was to get to know the Brazilian medical schools that include PC in their curriculum, and how it has been taught.

Methods: Descriptive and exploratory study, carried out by searching for medical schools with disciplines in PC, through the analysis of the course
syllabi available in the curricular matrices on the official websites of higher education institutions from August to December 2018. They were analyzed
considering the offered period of the PC content, workload, scenario, and type of discipline (elective or mandatory).

Results: 315 schools registered with the Ministry of Education were found, and only 44 of them (149%) offer courses in PC. These schools are distributed
throughout 11 Brazilian states, of which 52% are located in the Southeast region, 25% in the Northeast, 18% in the South, 5% in the Midwest, and none
in the North region. The predominant modality of the type of discipline in PC was mandatory in 61% of schools. Most Brazilian medical schools are
private entities (57%), a similar percentage to the total number of medical schools identified with the teaching of PC. This course takes place in the 34
and 4" years of the course; in most schools, the workload was 46,9 hours. The predominant scenario is the classroom, while some institutions provide
integration between teaching community service and medical practice. The program contents are diverse, including thanatology, geriatrics and finitude,
humanization, bioethics, pain, oncology and chronic diseases.

Conclusion: PCeducation in Brazil is insufficient, which represents a barrier to the training of doctors in line with the recommendations of international
entities, the National Curriculum Guidelines and legal frameworks within the scope of SUS. Investments by medical entities and government agencies are
necessary to increase teaching in PC and the consequent qualification of medical training.

Keywords: Falliative Care; Medical Education; Thanatology; Curriculum.
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INTRODU(;:E\O

Em razio do prolongamento da expectativa de vida e
do consequente aumento da prevaléncia das doencas crénico-
degenerativas causadas pelo envelhecimento da populacio,
as sociedades atuais apresentam desafios no campo da satide.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), essa
realidade traz a tona a importancia da inclusao na formacao
médica de temas relacionados aos cuidados de fim de vida e
ao processo de morrer. As doencas emergentes, a exemplo
da coronavirus disease 2019 (Covid-19), aliadas as transicoes
demograficas e epidemiolégicas, exigem processos de cuidado
especificos durante o adoecimento e a morte. Pessoas em
finitude, independentemente de estarem em processos
agudos ou serem portadoras de doencas avancadas, podem se
beneficiar da abordagem em cuidados paliativos (CP), o que é
corroborado por evidéncias cientificas. O apoio adequado de
profissionais com os recursos dos CP exige o repensar do papel
das escolas médicas visando atender as necessidades de satde
dos pacientes e da familia deles'*

A abordagem em CP emerge de um processo histérico
e sociocultural, tendo os hospices medievais, locais de
hospedagem destinados a atender pessoas que necessitavam
de cuidados por enfermidade ou fome, como exemplos dessa
modalidade. Contudo, somente nos anos 1960, nascem os CP
modernos. Duas profissionais de saude, Cicely Saunders, no
Reino Unido, e Elizabeth Kiibler-Ross, na Suica e nos Estados
Unidos, impulsionaram o ensinc e pesquisa em CP visando
as melhores priticas para pessoas que necessitavam de uma
assisténcia na finitude da vida®.

No Brasil, registra-se o pioneirismo do professor
Marco Tulio A. Figueiredo, em curso eletivo para alunos em
CP na Universidade Federal de S&o Paulo, de 1994 a 2008.
Segundo Oliveira et al7, em avaliacdo do ensino em bioética
e CP, constata-se um fragil compromisso das escolas médicas
brasileiras em relacdo ao ensino de CP.

A abordagem em CP pode ser compreendida como
uma modalidade assistencial, reconhecida como adequada
para atuar em criancas e adultos em situacdo de sofrimento e
portadores de doencas ameacadoras a vida e também aos seus
familiares. Os CP devem ser oferecidos as pessoas em condicoes
que levem a alto risco de mortalidade, impacto negativo na
qualidade de vida e repercussées na funcionalidade do corpo.
Os CP levam em consideracdo a pessoa de forma integral,
nos aspectos fisicos, psiquicos, sociais e espirituais, e nao
apenas sua doenca. Para serem efetivados, requerem trabalho
interprofissional e interdisciplinar para o manejo de sintomas e
a prevencao de complicacoes®?.

A intensificacdo da capacitacdo em CP & pertinente no
ensino desde a graduacdo, sendo uma estratégia que corrobora

a desospitalizacao e maior satisfacdo dos usuarios. O ensino de
CP, quando estd incluido na graduacao, desperta a atencao dos
futuros médicos, melhorando o cuidado oferecido ao paciente.
Na interacao com pacientes e familiares, observam-se maior
senso de controle, compaixao, empatia e respeito por meio da
exposicdo aos pacientes com doencas avancadas'®'.

Observa-se que as apresentacées dos curriculos sao muito
variadas no mundo, mesmo em paises onde a medicina paliativa
tornou-se obrigatéria nas escolas médicas na graduacio.
SegundoVon Gunten et al'?e Schulz etal'*, mudancas nas atitudes
sao importantes desafios, requerendo alternancia de estratégias
didaticas e vivenciais, potencializadas pela autorreflexao e pelo
ensino interdisciplinar para serem alcancadas as competéncias
exigidas no processo de aprendizagem em CP.

As competéncias em CP estao alinhadas com a atencao
centrada na pessoa, o respeito a autonomia e a abordagem
relacionada a familia. Essas competéncias envolvem questdes
técnicas, culturais e éticas, tais como a diminuicdo de uso
inapropriado e pouco efetivo de intervencdo médica invasiva
em detrimento de recursos para melhorar a qualidade de vida
e o lidar com o processo de morte na existéncia humana''s,

Conforme a literatura internacional, a avaliacdo do
ensino de CP demonstra mudancas de valores e atitudes nos
estudantes gue sdo reconhecidas como essenciais para a
formacao médica, contribuindo para a aquisicdo de habilidades
de comunicacéo, a exploracao das preferéncias do doente para
o cuidado no fim de vida, a transmissao de mds noticias e a
conversacao sobre questdes espirituais e suas praticas'®'s,

De acordo com MacPherson et al'?, o ensino de CP deve
estar integrado no curriculo da graduacao, possibilitando
melhor manejo de sintomas, trabalho em equipe e cuidado
com foco na pessoa desde as etapas iniciais do adoecimento.

Segundo Toledo et al?, existem poucos dados sobre o
ensino de CP no Brasil, e uma literatura escassa corrobora esse
panorama. Os autores tecem comentarios sobre a identificacao
de barreiras no ensino de CP e apontam os desafios enfrentados
pelos coordenadores dos cursos de Medicina, como falta de
corpo docente especializado, auséncia de servico clinico de
CP, reduzido interesse da instituicdo, verbas insignificantes e
escassez de tempo e de material didatico apropriado.

Diante dos dados apresentados, o ensino de CP se mostra
uma necessidade para a formacdo de médicos qualificados.
Esse quadro desperta os seguintes questionamentos:

«  Como esta o ensino de CP nas escolas brasileiras?

+ Quais projetos pedagégicos impulsionam a
formacao dos profissionais de satide voltados para
cuidados, transformando o foco da atencdo da cura

para o cuidado?
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O presente estudo objetiva conhecer os cursos de
Medicina brasileiros que incluem os CP em sua grade curricular
e verificar de que forma estes vém sendo ministrados.

METODOS

O presente estudo é descritivo, exploratério e transversal,
com abordagem quantitativa por meio de dados secundarios
sobre as escolas de ensino médico com insercao no ensino de
CP no Brasil. O universo da pesquisa concentra-se nas escolas
médicas que possuem na grade curricular ensino de CP.
Iniciou-se pela busca de todas as escolas médicas cadastradas
no banco de dados oficiais brasileiros disponiveis no sistema
eletrénico do Ministério da Educacao do Brasil (Cadastro e-MEC
de Instituicdes e Cursos de Educacao Superior) e nos sites das
escolas médicas disponiveis (www.escolasmedicas.com.br)?',
Em seguida, foram visitados os sites de cada escola para analise
e selecao das que possuem disciplina de CP na matriz curricular,
no periodo de agosto a dezembro de 2018. A fim de identificar
quais escolas dispoem de disciplina de CP em suas matrizes
curriculares, utilizaram-se na busca as seguintes tematicas:
cuidados paliativos, tanatologia, processos de morte, finitude
e morte, oncologia e CP, geriatria e CP, envelhecimento e morte.

Quanto ao perfil de distribui¢ao das escolas, analisaram-
se o0s seguintes aspectos: regido administrativa e unidades
da Federacao (UF) - numero de vagas ofertadas no primeiro
ano —; natureza da instituicao, se publica ou privada; e, entre
as publicas, qual o tipo de administracéo, se federal, estadual
ou municipal. A mesma andlise de perfil foi feita em relacio
aos cursos de Medicina que dispéem de disciplina de CP em
sua matriz curricular. Para andlise das ementas das disciplinas
oferecidas, utilizamos as seguintes variaveis: periodo oferecido,
carga horaria, cenério de prética e tipo de disciplina (eletiva ou
obrigatoéria), tendo como base as recomendacoes de entidades
internacionais para o ensino de CP e as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os Cursos de Medicina de 201432,

RESULTADOS

Foi identificada a existéncia de 315 escolas de Medicina
em funcionamento no Brasil, no periodo estudado. Quanto a
distribuicdo geogrifica, 42,5% estdo localizadas na Regido
Sudeste, 16,5% na Regido Sul, 8,9% na Regido Centro-Oeste,
23,9% na Regido Nordeste e 8,2 % na Regido Norte. As escolas
estdo distribuidas em todos os estados brasileiros, sendo a
maioria dos cursos privados (63,8%). Foram disponibilizadas
aproximadamente 33.520 vagas de primeiro ano nos cursos
de Medicina em 2018, sendo quase metade (46%) na Regido
Sudeste, como pode ser visualizado na Tabela 1.

Os cursos de Medicina de natureza publica foram 114
(36,2%). No Amapa e em Roraima, 100% das escolas médicas sao

publicas. A maioria dos cursos de Medicina sao de gestao privada
(201), dos quais 105 (52%) encontram-se na Regido Sudeste.
Quanto ao ensino de CP identificamos 44 escolas
médicas que dispéem de disciplina de CP em suas matrizes
curriculares apresentadas nos sites oficiais das instituicbes de
ensino, o que corresponde a 14% do total de escolas e 16% do
total de vagas ofertadas de primeiro ano no curso de Medicina.

Tabela 1. Distribuicao das escolas médicas segundo distribuicao
geografica (regido-UF), nimero de vagas no primeiro
ano e natureza da instituicio — Brasil, 2018.

. Escolas Escolas
Regido UE vaNgas publicas  particulares
n % n %
PA 690 4 67 2 33
AM 465 3 60 2 40
RO 325 1 25 3 75
NORTE AC 161 1 50 1 50
AP 60 1 100 0 0
TO 518 2 33 4 67
RR 140 2 100 0 0
Total 2359 14 60 12 40
BA 2164 11 52 10 48
PE 1.490 6 55 5 45
PB 985 3 33 6 67
CE 1.093 4 50 4 50
Pl 631 5 71 2 39
NORDESTE
RN 472 2 40 3 60
MA 539 2 33 4 67
AL 495 2 40 3 60
SE 320 2 67 1 33
Total 8189 37 49 38 51
GO 1374 4 el 9 69

DF 336 2 50 2 50

CENTRO-OESTE  MT 431 4 67 2 33
MS 388 4 80 1 20

Total 2529 14 47 14 53

SP 7.300 9 15 51 85
MG 4787 14 30 32 70
SUDESTE RJ 2789 5 23 17 77
ES 718 1 17 5 83

Total 15594 290 22 105 78
PR 2139 9 45 1 55
sC 957 4 33 8 67
SUL
RS 1.753 7 35 13 65
Total 4849 20 38 32 62
Total geral 33520 114 36 201 64
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A distribuicdo dessas escolas seqgundo regido, UF, nimero de
vagas oferecidas no primeiro ano e natureza da instituicdo
pode ser visualizada na Tabela 2. Vale destacar que, na Regido
Norte, nenhum curso apresenta ensino de CP, diferentemente
da Regido Sudeste, na qual se concentra a maioria de escolas
com essa disciplina (52%).

Dentre as 44 instituicdes que dispéem de ensino de CP

Tabela 2. Distribuicdo das escolas médicas com ensino de CP
segundo distribuicdo geografica (regido-UF), nimero
de vagas no primeiro ano e natureza da instituicdo -

Brasil, 2018.
N Escolas Escolas
is ° ublicas particulares
Regiao UF  agas p p
n % n %
BA 525 3 50 3 50
CE 460 2 50 2 50
NORDESTE
RN 80 1 100 0 0
Total 1.065 6 55 5 45
MS 140 2 100 0 0
CENTRO-QOESTE
Total 140 2 100 0 100
SP 986 4 67 2 33
MG 945 1 17 5 83
SUDESTE RJ 1309 2 22 7 78
ES 228 2 50 2 50
Total 3468 7 28 16 64
PR 620 3 50 3 50
SC 100 1 100 0 0
SUL
RS 100 0 0 1 100
Total 820 4 50 4 50
Total geral 5493 19 43 25 57

na matriz curricular, a disciplina é obrigatéria em 27 (61%) e
eletiva em 17 (39%).

Na maioria das escolas, o ensino de CP ocorre no ciclo
clinico (terceiro e quarto anos), com uma mediana na carga
horéria de 46,9 horas, e observou-se umavariacio da carga horéria
entre 18 e 119 horas (Gréfico 1). Na estimativa, foram excluidas
as escolas que apresentam cardter modular. O cendrio de ensino
mais frequente é a sala de aula, ou seja, predominantemente
tedrico. Observamos diversidade de cendrio em sete instituicoes,
com integracao ensino-servico- comunidade e pratica médica.
O ensino de CP estd inserido no formato de médulos (carga
hordria > 120 horas) em 12 escolas, compondo teoria e pratica,
nio podendo ser identificada carga hordria especifica em CP.
Em duas escolas, o ensino de CP é apresentado em mais de um
momento do curso no formato de disciplina. Em duas escolas,
nio foram disponibilizadas as ementas, apenas constam na
matriz curricular. Conforme apontam as ementas das escolas
estudadas, os contelidos predominantes foram tanatologia,
geriatria, senescéncia e finitude, humanizacio, ética-bioética,
dor, oncologia e doencas cronicas.

DISCUSSAO

O estudo demonstra que a distribuicio geogréfica das
escolas de Medicina que dispéem de ensino de CP é semelhante
ado total de escolas no pais, com excecdo da Regido Norte, onde
nao foi observado nenhum curso com disciplina de CP. A maior
concentracio de cursos de Medicina ocorre na Regido Sudeste,
0 gque pode ser um indicador das iniquidades no pais (Tabela 2).

Quando se observa a distribuicio das escolas com
ensino de CP no pais, constata-se maior investimento em alguns
estados. No Ceara e no Rio de Janeiro, 50% e 41% das escolas
dispdem, respectivamente, de disciplinas de CP. Em Mato Grosso
do Sul, observa-se o ensino de CP em 40% das escolas médicas.

Gréfico 1.Distribuicdo da carga horéria das disciplinas de CP nas escolas médicas do Brasil - 2018.
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Por sua vez, Sao Paulo conta com 10% de escolas com disciplina
de CP. Evidenciam-se diferencas inter e intrarregionais. Na
Regido Sul, 30% das escolas do Parana apresentam disciplina de
CP e, no Rio Grande do Sul, hda somente 5%. Essa realidade pode
ser reflexo de marcos legais de fomento aos CP, tanto no ambito
nacional como no estadual. Iniciativas da sociedade e do Poder
Legislativo estadual, a exemplo do que acontece no Parand e
Rio de Janeiro, reforcam o fomento de politicas publicas para
a reorganizacao dos servicos e formacéo de recursos humanos
no campo dos CP=7,

Em relacdo as escolas médicas com disciplina de CP,
observa-se que 25 (57%) sao privadas. Essa proporcao em
relacdo a entidade mantenedora também é observada no total
de escolas médicas brasileiras, o que traduz uma tendéncia
de progressao pela privatizacao no ensino médico, conforme
descrito na literatura®.

Os estudos internacionais apontam consenso
mundial sobre a importancia do ensino de CP na graduacao.
Contudo, sua insercao e consolidacao do processo do ensino-
aprendizagem sdo muito diversas em cada pais e escola. As
realidades sdo muito distintas em face dos aspectos culturais,
econdmicos, politicos e sociais. Embora seja considerado
importante, existem desafios para a insercdo do ensino de CP
em todo o mundo. Na América Latina, somente cinco paises
tém certificacdo oficial em CP. No Brasil, a medicina paliativa é
considerada uma &rea de atuacdo29,30. Nos Estados Unidos, o
ensino especifico de CP é declarado em trés quartos das escolas
médicas, percentual bem superior ao encontrado no Brasil,
onde identificamos essa disciplina em 14% das escolas.

Floriani aponta a importancia de uma politica de
ensino com programas educacionais continuados em CP, em
consonancia com outras experiéncias mundiais. A inclusao de
disciplina de CP pode diminuir as distorcdes ante as limitagbes
terapéuticas curativas, reforcando a relacdo do cuidado e outras
abordagens ndo curativas de doencas em fase avancada®'*.

De acordo com Calda et al33, os desafios da
implementacdo do ensino de CP podem ser atribuidos ao
desconhecimento sobre CP, gerando resisténcia a mudancas,
0 que é persistente pela baixa capacitacdo do corpo docente
nessa area de conhecimento. Por sua vez, os curriculos possuem
carga horaria excessiva e recursos limitados.

Os contelidos programaticos encontrados nas ementas
das escolas brasileiras apontam para os dominios preconizados
pelas entidades cientificas e pelos estudos nacionais e
internacionais. Algumas escolas enfatizam a tanatologia;
outras abordam o ciclo de vida, como a geriatria, senescéncia e
finitude; e outras tratam de grupos de doencas mais especificas,
como a oncologia, e de manejo de sintomas, como a dor.
Segundo MacPherson et al*%, o ensino deve estar integrado no

curriculo da graduacao, e recomenda-se a inclusao de areas de
conhecimentos como controle de sintomas, trabalho em equipe
e cuidado da pessoa desde as etapas basicas do adoecimento.

As experiéncias brasileiras de ensino de CP apresentam
uma mediana de carga hordria de 46,9 horas, em consonancia
com o preconizado, embora com variacdées nos formatos
modulares. Conforme entidades internacionais, como a
Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA), e recomendacbes
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, a capacitacao
dos profissionais, pode ser dividida em trés niveis, sendo
preconizada a formacéo bésica em CP na graduacio de todas a
areas da saude, podendo variar de 18 a 45 horas a carga horéria
especifica®®.

A literatura recomenda o aprendizado baseado em
experiéncias que geram préatica significativa. Segundo
Shaheen et al*, nos Estados Unidos os temas trabalhados sao
ministrados por médicos de diversas especialidades, como
geriatras, médicos de familia na atencdo domiciliar e clinicos
nas enfermarias. Contudo, sdo relatadas dificuldades em
estratégias de ensino, ainda predominando taticas de leitura e
discussao em pequenos grupos.

Em relacdo aos cenarios de aprendizado, foi observada,
em algumas experiéncias brasileiras, a integracdo ensino-
servico-comunidade e prética médica. Considerando os estudos
de Costa et al*®, as transformacées da representatividade dos
estudantes sobre CP, o tempo requerido para a racionalizacio e
sensibilizacdo, e a aquisicdo das competéncias assertivas como
manejo de sintomas sao potendializados pela reflexao tedrica
associada ao campo de prética e ao ensino interprofissional.

Esse conhecimento pode ser empregado em todas
as dreas de atuacdo e especialidades dos futuros médicos.
Para Gibbins et al*?, a insercao do ensino de CP na graduacao
possibilita ao estudante desenvolver competéncias que
irdao melhorar o cuidado do paciente nao s¢ na finitude, mas
também na assisténcia geral destinada a ele.

Segundo Carroll et al*, hd falta de padronizacao
quanto aos objetivos de aprendizagem e ao que deve ser
ministrado sobre CP, assim como a fragmentacao do ensino e/
ou sua auséncia formal nos curriculos. Diferentes estratégias
de aprendizagem podem ser inseridas durante a formacao dos
médicos em CP gerais, e ndo apenas como uma especialidade.

Embora seja ainda escasso o ensino de CP no Brasil,
dados apontam que estdo ocorrendo transformacoes no pais.
Até 2012, o pais registrava oficialmente trés escolas (2%) com
disciplina de CP em sua grade curricular. Os estudos de Oliveira
et al’ e Fonseca et al*, evidenciaram iniciativas pontuais,
embora exitosas, no campo dos CP em algumas escolas de
Minas Gerais, Sao Paulo e Rio Grande do Sul. A ocorréncia do
ensino sistematizado em CP em 11 UF e na maioria das regites
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do Brasil evidencia expansdo do ensino de CP nas escolas
brasileiras. Segundo levantamento realizado pela Academia
Nacional de Cuidados Paliativos em 2017, observa-se um
crescimento de 40 equipes em CP para 123 servicos em CP nos
ultimos 15 anos, e novos estudos estio em andamento para
atualizacdo®.

CONCLUSAO

Verificamos neste estudo a expansao do ensino de CP
no Brasil, porém ainda de forma insuficiente, e uma maior
preocupacao para a insercdo de eixo humanista, visando a
aquisicdo de competéncias centrais na abordagem em CP.
Ressaltamos a necessidade de desdobramentos desta pesquisa
em futuras investigacoes para avaliar as experiéncias exitosas na
area e o papel dos diferentes atores sociais, de modo a ampliaro
conhecimento do protagonismo estudantil, as estratégias dos
docentes envolvidos e a compreensdo dos gestores quanto a
potencialidade transformadora do ensino de CP.

Apesar delimitado as informacées contidas nas ementas
das matrizes curriculares das escolas de Medicina que sao
heterogéneas e por vezes reduzidas, nosso estudo revela
que a escassez do ensino de CP representa uma barreira a
formacdo de médicos em consonancia com as recomendacbes
das entidades internacionais, das DCN e de marcos legais no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Fica evidenciada
a urgéncia de investimentos das entidades médicas e dos
organismos governamentais para a ampliacao do ensino de CP
e consequente qualificacao da formacao médica.
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Resumo

Introducdo: Cwmdados paliativos (CP) estdo no quotidiano dos servicos de satde, face ao aumento da carga das doencas
crénicas, do envelhecimento e incorporagio tecnologica na saiide. Ha consenso sobre a importancia do ensino em CP
na graduacfo, entretanto muitas escolas nio o praticam. Esta revisdo objetivou sintetizar o conhecimento produzido em
estudos cientificos sobre ensino em CP na graduacdo em medicina e seu impacto na formacdo médica. Métodos: Foi
realizada revisdo sistematica de estudos publicados no PubMed, com os descritores: “medical education” OR
“curriculum™; “palliative care” AND “clinical competence”. Foram encontrados 89 artigos, excluidos 67 titulos e
resumos e 22 artigos foram analisados. Resultados: A leitura dos artigos deu origem a trés categorias tematicas. Na
primeira categoria, elenca-se abordagem biopsicossocial e espiritual, cwdado centrado na pessoa e familia,
comunicagio, trabalho interprofissional, e manejo de smtomas como competéncias essenciais. Na segunda, os desafios
e estratégias apontados foram o escasso tempo curricular no ensino em CP, a falta de contexto clinico para o aprendizado
reflexivo, o déficit de docentes preparados e a sua auséncia formal nos curriculos. O mmpacto do ensino em CP na
aprendizagem na graduacio refere-se a ser catalisador do desenvolvimento profissional e propiciar competéncias
emocionais aos futuros médicos. Conclusdo: Os estudos analisados demonstram beneficios do ensino em CP na
formacao médica, através de um ensino longitudinal, uma vez que potencializam a aquisicio de competéncias essenciais
no exercicio da medicina e em especial no trato de pessoas portadoras de doencas ameacadoras a vida.
Palavras-chave: Cuidados paliativos; Educagdo médica; Competéncias; Graduagio.

Abstract

Introduction: Palliative care underlies the daily life of health services, due to the increased burden of chronic diseases
and aging. While teaching 1s fundamental, there are significant gaps in the medical curriculum. There 1s a consensus
about the relevance of teaching in undergraduate courses; however, many schools do not include it m the curriculum.
Methods: The search strategy was used, and descriptors were defined as follows: “palliative care” AND “medical
education” OR “curriculum and competence climical”, total of 89 papers were 1dentified. From this sample, 67 papers
were not included and 22 papers analyzed. Results: The emerging categories were as follows: impact on learning by the
incorporation of palliative care education in the undergraduate medical course, essential competencies in palliative care
in the medical undergraduate course and obstacles and paths aimed at its msertion in the undergraduate medical
curriculum. Disciplinary modules contribute to changes in the approach to finitude and the acquisition of emotional
competencies by professionals. This paper addresses a systematic review of how and why palhative care teaching should
be carried out in graduation considering difficulties and challenges for currnicular mcorporation. The maimn obstacles
identified were lack of clinical context for education, lack of curricular time in the face of the demand, low support and
structure, lack of qualified teachers, fragmented teaching and formal absence in curricula. Conclusion: The studies
analyzed demonstrate benefits of teaching in PC in medical training, through longitudinal education, since they enhance
the acquisition of essential skills i the exercise of medicine and especially i the treatment of people with life-
threatening diseases.

Keywords: Palhiative care; Medical education; Clinical competence; Graduation.

Resumen

Introduccién: Los cuidados paliativos (PC) se encuentran en la vida cotidiana de los servicios de salud, habida cuenta
de la mavor carga de enfermedades cronicas, el envejecimiento v la incorporacién tecnoldgica en la salud. Hay consenso
sobre la importancia de la ensefianza en PC en los estudios de pregrado, sin embargo muchas escuelas no lo practican.
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Esta revision tenia como objetivo sintetizar los conocimientos producidos en estudios cientificos sobre la ensefianza de
PC en la medicina de pregrado y su impacto en la formacion médica. Métodos: Se realizé una revision sistematica de
los estudios publicados en PubMed, con los descriptores: "educacion meédica" O "curriculo"" paliativos" vy
"competencia clinica”. Encontramos 89 articulos, 67 titulos y resimenes fueron excluidos v se analizaron 22 articulos.
Resultados: La lectura de los articulos dio lugar a tres categorias tematicas. En la primera categoria, se enumeran un
enfoque biopsicosocial v espiritual, atencion de persona v centrado en la familia, comunicacion, trabajo interprofesional
y manejo de sintomas como competencias esenciales. En el segundo, los desafios y estrategias sefialados fueron el
escaso tiempo curricular en la ensefianza en PC, la falta de contexto clinico para el aprendizaje reflexivo, el déficit de
los maestros preparados v su ausencia formal en los planes de estudio. El impacto de la ensefianza de CP en el
aprendizaje de pregrado se refiere a ser un catalizador para el desarrollo profesional y proporcionar habilidades
emocionales a los futuros médicos. Conclusion: Los estudios analizados demuestran los beneficios de la ensefianza en
PC en la educacién médica, a través de la educacion longitudinal, ya que mejoran la adquisicidn de competencias
esenciales en la practica de la medicina y especialmente en el tratamiento de personas con enfermedades potencialmente
mortales.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Educacion médica; Competencia clinical; Graduacion.

1. Introducao

O envelhecimento populacional, o aumento da carga das doencas cronicas e a nser¢io tecnologica na satide trouxeram
implica¢des nas praticas médicas e no modelo de atencio. A organizacio dos CP é norteada pela constatagio de que cada pessoa
exigira uma aten¢do especifica, seja por alguns dias, meses ou anos (Murray, et al., 2015).

Cuidados paliativos (CP) estdo indicados a serem praticados desde o diagndstico de doengas ameacadoras a vida e nos
varios estagios do processo de adoecimento, incluindo 1nvestigacdo e abordagem para prevenir complicacdes. Visa aliviar o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida, disponibilizar apoio clinico, assim como abordar os problemas psicolégicos e
espirifuais que cursam na progressio da doenga, a um custo relativamente baixo, evitando tratamentos agressivos (WHO, 2002)

O ensino em CP na graduacdo, portanto, € uma necessidade atual para garantir a competéncia de futuros médicos neste
campo de atuacdo. O aprendizado em CP possibilita reflexdes sobre a morte e o morrer e tem sido considerado uma estratégia
para a qualificacdo da atencfo a safide e a defesa dos direitos humanos (Gibbins, et al., 2009). Embora considerado essencial,
observa-se que a maioria das escolas médicas ndo incluem o tema CP no curriculo e os alunos relatam pouco conhecimento e
treinamento na graduacio (Chiu, et al , 2015).

O ensino em CP na graduaciio pode ser abordado em todas as areas de atuacdo e especialidades médicas e despertar a
atencio dos futuros médicos, podendo melhorar a qualidade de vida do paciente. E observado maior senso de controle na
nteracdio com pacientes e familiares, compaixdo, empatia e respeito, através da exposi¢io a pacientes portadores de doencas
graves e reflexfio sobre os aspectos da finitude (Crawford & Zambrano, 2015). As iniciativas na area do ensino e aprendizagem
em CP sdo muito distintas nos diversos paises, tornando importante apontar as competéncias essenciais e os desafios a serem
enfrentados no sentido de contribuir para o aprendizado do tema. Diante da relevancia do ensino em CP levantam-se questdes
tais como: o que é prioritario ser ensinado e em que cenarios deve se dar o aprendizado? Quais os desafios a serem enfrentados
e estratégias apontadas para o ensino em CP? Quais transformacdes o ensino de CP promove na formacao médica?

Esse estudo foi realizado com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico produzido sobre ensino em CP com
foco nos contetidos, cenarios de aprendizagem, desafios enfrentados e avangos observados. Pretende-se com os resultados

oferecer subsidios as propostas curriculares de ensino em CP.

2. Métodos
Fo1 realizada revisdo sistematica de estudos publicados em periédicos indexados na base de dados do PubMed. Esta
base de dados fo1 escolluda por agregar maior numero de fontes bibliograficas de qualidade, reconhecidas internacionalmente.

Fo1 utilizada a estratégia de busca através de descritores em trés blocos, a saber: I- ((“Education, Medical " [mh] OR “Education,
2
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Medical”[tiab] OR “Medical Education”[tiab] OR “Medical Graduation”[tiab] OR “Curriculum™[tiab])); AND II) (“Palliative
Care”[mh] OR “Palliative Care”[tiab] OR “Palliative Medicine”[tiab] OR “Care, Palliative™[tiab] OR “Medicine,
Palliative”[tiab] AND IIT) “Clinical Competence™. A busca foi filtrada nos ultimos cinco anos (periodo de 2014 a 2020) e
pesquisas realizados com seres humanos, de artigos, resumos e titulos com os descritores selecionados.

Foram encontrados 89 artigos. Apos leitura de todos os titulos, 40 foram excluidos por ndo preencherem o critério de
inclusio: abordar estudos sobre o ensino em CP na graduagdo em medicina. Em seguida foram lidos os resumos dos 49 titulos
restantes. Apos a leitura, 26 titulos foram excluidos: 18 por ndo abordarem CP especificamente, seis por tratarem de experiéncias
educacionais nfo relativas a graduacio, dois por serem de revisdo bibliografica e um por se referir a instrumento de avaliagdo do
ensino. Restaram 32 artigos que foram lidos e analisados e dez eliminados pelos seguintes motivos: sete nfo tratavam temas
educacionais, dois ndo estavam disponiveis na integra e um tratava de ensino em religifio especifica. Os 22 artigos restantes
foram os incluidos nesta revisdo e submetidos a andlise de contetido tematica. O fluxograma de selecéo dos estudos pode ser

visualizado na Figura 1.

Figura 1. Diagrama de busca dos artigos da revisio sistematica- 2020.
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Fonte: Autores

No decorrer da andlise do material bibliografico foram incluidos mais 13 artigos publicados em periddicos cientificos

da area e documentos internacionais relativos aos temas para discussdo dos dados. (Taquette &Borges, 2020)
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3-Resultados e Discussao

A maior parte dos estudos levantados, 14 (63,7%) € de natureza qualitativa, ou misto, do tipo pesquisa-acdo, com
intervengdes educativas em CP. Quanto a distribuigdo geografica continental, onze foram desenvolvidos na Ameérica do Norte,
oito na Europa, um na Ameérica do Sul, um na Oceania e um na Asia.

Ap6s lettura e relettura dos artigos, no esforgco de orgamizar os temas relativos ao ensino médico em CP e avangos
proporcionados, os textos deram origem as seguintes categorias: I) competéncias consideradas essenciais em CP na graduacdo
médica, II) desafios e avangos apontados para sua insergdo no curriculo médico da graduacio e III) o impacto da insergdo do
ensino em CP na graduacdo médica considerando a aprendizagem dos estudantes.

As agéncias internacionais em CP recomendam a inclusio das suas competéncias gerais na graduagio em medicina. Os
paises tém realidades muito distintas, refletindo a importancia dos aspectos culturais, econémicos, politicos e sociais de cada
escola. Embora seja considerado importante, existem desafios para a insercéo do ensino em cuidados paliativos em todo o mundo
(WHO, 2014).

Na Tabela 1 podem ser visualizados os artigos revisados sistematizados considerando local e ano da publicagao. tipo

de estudo, categona classificada, objetivos, amostra dos participantes e principais resultados.

I- As competéncias essenciais em CP na graduacio médica

Nesta categoria foram identificados seis estudos relacionados as competéncias essenciais em CP nos cursos de medicima.
Evidenciou-se que as matrizes curriculares apresentadas sdo muito varniadas, mesmo em paises onde a medicina paliativa tornou-
se obrigatoria nos curriculos das escolas médicas (Smith, et al., 2019). Os principais topicos 1dentificados como competéncias
foram: as habilidades de comunicacéio; o manejo de dor e sintomas; os aspectos psicossociais e espirituais; bioética e legislacao;
o papel do sistema de safide; e equipe interdisciplinar e autocuidado. Para aquisi¢cio destas competéncias essenciais valoriza-se
o trabalho em equipe interprofissional e colaborativo (Pastrana, et al, 2016).

Os objetivos de aprendizagem do ensino em CP na graduacéo nio estdo bem definidos. Existe fragmentacdo do ensino
e auséncia formal nos curriculos para a aprendizagem no ensino de pacientes na finitude. O ensino em CP gerais deve abordar o
manejo de sintomas fisicos e psicologicos, necessidades espirituais, respeito as diretivas da vontade e o respeito as diferencas
culturais. As tematicas de maior interesse dos estudantes sdo manejo nos ultimos dias, comunica¢iio para abordar preferéncias
de tratamento e sintomas psicolégicos (Carroll, et al 2019).

Trés dominios de aprendizagem predominaram nas propostas curriculares, no campo afetivo, cognitivo e psicomotor:
maior respeito aos valores dos pacientes; compreensio do processo de morrer e adequagdo no uso de opioides (Schiessi, et al.,
2013). As competéncias essenciais para estudantes, médicos e residentes em medicina da familia e medicina mterna sdo a
comunicacio e o manejo da dor e sinfomas que estdo contidas em cinco dominios de conhecimentos: comunicagio e abordagem
centrada na pessoa; habilidades no processo decisorio no fim de vida; principios e praticas dos cuidados paliativos; filosofia e
papel do cuidado paliativo e fiospice; e o controle da dor e outros sintomas (Spalding & Yardley, 2016).

E relevante debater na graduagio as questdes relativas 4 morte e ao morrer e desenvolver habilidades de comunicagdo,
trabalho em equipe e suporte a familia (Schaeffer, et al.,2014). O autor destaca também conhecimentos sobre controle de sinais
e sinfomas e aspectos espirituais e religiosos, visando minimizar o sofrimento de quem enfrenta a fase de finitude da vida
(Scheiderman, et al.,2011). A aproximac¢do com paclentes terminais facilita a aquisicio de habilidades de comunicacio e
despertam competéncias relacionais e atitudinais (Kriesen & Miiller, 2018).

A 1nclusdo do ensino em CP na graduacdo pode favorecer ao estudante desenvolver competéncias para o cuidado

ampliado ao paciente, nio apenas na finitude, mas em todas as fases da vida da pessoa (Weber et al., 2016). A aproximacio do
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3-Resultados e Discussao

A maior parte dos estudos levantados, 14 (63,7%) € de natureza qualitativa, ou misto, do tipo pesquisa-agdo, com
intervengdes educativas em CP. Quanto a distribuicdo geografica continental, onze foram desenvolvidos na Ameérica do Norte,
oito na Europa, um na América do Sul, um na Oceania e um na Asia.

Ap6s lettura e releitura dos artigos, no esforgo de orgamizar os temas relativos ao ensino médico em CP e avangos
proporcionados, os textos deram origem as seguintes categorias: I) competéncias consideradas essenciais em CP na graduacio
médica, IT) desafios e avancos apontados para sua inser¢do no curriculo médico da graduacio e IIT) o impacto da insercéo do
ensino em CP na graduaciio médica considerando a aprendizagem dos estudantes.

As agéncias internacionais em CP recomendam a inclusdo das suas competéncias gerais na graduacdo em medicina. Os
paises tém realidades muito distintas, refletindo a importancia dos aspectos culturais, econémicos, politicos e sociais de cada
escola. Embora seja considerado importante, existem desafios para a insercéo do ensino em cuidados paliativos em todo o mundo
(WHO, 2014).

Na Tabela 1 podem ser visualizados os artigos revisados sistematizados considerando local e ano da publicagdo, tipo

de estudo, categona classificada, objetivos, amostra dos participantes e principais resultados.

I- As competéncias essenciais em CP na graduacio médica

Nesta categonia foram 1dentificados seis estudos relacionados as competéncias essenciais em CP nos cursos de medicina.
Evidenciou-se que as matrizes curriculares apresentadas sio muito variadas, mesmo em paises onde a medicina paliativa tornou-
se obrigatona nos curriculos das escolas médicas (Smith, et al., 2019). Os principais tépicos identificados como competéncias
foram: as habilidades de comunicagdo; o manejo de dor e sintomas; os aspectos psicossociais e espirifuais; bioética e legislacio;
o papel do sistema de safide; e equipe interdisciplinar e autocuidado. Para aquisi¢io destas competéncias essenciais valoriza-se
o trabalho em equipe interprofissional e colaborativo (Pastrana, et al, 2016).

Os objetivos de aprendizagem do ensino em CP na graduagfio ndo estdo bem definidos. Existe fragmentacdo do ensino
e auséncia formal nos curriculos para a aprendizagem no ensino de pacientes na finitude. O ensino em CP gerais deve abordar o
manejo de sintomas fisicos e psicologicos, necessidades espirifuais, respeifo as diretivas da vontade e o respeito as diferencas
culturais. As tematicas de maior interesse dos estudantes sdo manejo nos tltimos dias, comunicacdo para abordar preferéncias
de tratamento e sintomas psicologicos (Carroll, et al ,2019).

Trés dominios de aprendizagem predominaram nas propostas curriculares, no campo afetivo, cognitivo e psicomotor:
maior respeito aos valores dos pacientes; compreensdo do processo de morrer e adequaciio no uso de opioides (Schiessi, et al.,
2013). As competéncias essenciais para estudantes, médicos e residentes em medicina da familia e medicina mterna sdo a
comunicacgdo e o manejo da dor e sintomas que estio contidas em cinco dominios de conhecimentos: comunicacgio e abordagem
centrada na pessoa; habilidades no processo decisorio no fim de vida; principios e praticas dos cuidados paliativos; filosofia e
papel do cuidado paliativo e hospice; e o controle da dor e outros sintomas (Spalding & Yardley, 2016).

E relevante debater na graduagio as questdes relativas 4 morte e ao morrer e desenvolver habilidades de comunicagio,
trabalho em equipe e suporte a familia (Schaeffer, et al..2014). O autor destaca também conhecimentos sobre controle de sinais
e sintomas e aspectos espirituais e religiosos, visando minimizar o sofrimento de quem enfrenta a fase de finitude da vida
(Scheiderman, et al ,2011). A aproximacdo com pacientes terminais facilita a aquisicio de habilidades de comunicacio e
despertam competéncias relacionais e atitudinais (Kriesen & Miiller, 2018).

A 1inclusdo do ensino em CP na graduacgdo pode favorecer ao estudante desenvolver competéncias para o cudado

ampliado ao paciente, nfo apenas na finitude, mas em todas as fases da vida da pessoa (Weber et al., 2016). A aproximacdo do
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futuro médico com pacientes em doengas avanc¢adas pode desenvolver a aquisi¢io de habilidades emocionais, e uma abordagem

terapéutica ampliada nos cuidados gerais (Back et al., 2016).

Tabela 1. Relacgdo dos artigos relacionados a competéncias nucleares em CP na graduacio segundo autor, ano, local, tipo de

estudo, objetivos, amostra e resultados.

Autor, ano, tipo de Objetivos Amostra Resultados e conclusio
pesquisa e
local
Carroll T etall 2019  Awvaliar 144 médicos Embora existam diferencas, as
Estudo congruéncias de ndo paliativistas e 18 preferenciais para ambos sdo:
qualitativo/entrevista  competéneias no médicos paliativistas.  manejo nos Gltimos dias,
(NY, USA) ensino em CP entre sintomas psicolégicos e

os médicos comunicagio.

ndo paliativistas e

pahiativistas
Kriesen Uet all, Analisar percep¢dio 21 estudantes, vinte O contato com pacientes em
2018 do ensino 4 betra do  pacientese 19 finitude é valorizado entre
Estudo leito na perspectiva  membros da equipe estudantes e pacientes
qualitativo/entrevista  de estudantes, de CP favorecendo aquisicéio de
(Rostock Alemanh) funcionarios e competéncias atitudinais.

pacientes
Spalding at all, 2016  Explorar a Sete criangas, cinco O estudo evidenciou maior
Estudo qualitativo/ percepcdo dos pais e seis compreensdo dos estudantes
grupos focais estudantes no funcionarios nas habilidades de

(Staffordshire, UK

Pastrana T et all
Estudo qualitativo/
grupo focal
(Colémbia) 2015

Smith et all, 2018
Estudo
qualitativo/entrevista
(Lancaster, UK)

Back et all, 2016
Meétodo
qualitative/grupos
focais

(Seattle, USA)

ensino em CP em
diferentes cenarios
de aprendizado com
criancas e seus
familiares em um
hospice

Descrever as etapas
e os resultados do
trabalho utilizado
na definicio de
competéncias para
o ensino em CP no
pais

Descrever o
desenvolvimento da
primeira estrutura
nacional do Reino
Unido para orientar
0 ensino

Avaliar programa
de desenvolvimento
de resiliéncia dos
alunos e clinicos na
prevencio de burno
ut em CP

36 participantes em
18 universidades

33 professores em 33
escolas médicas

Equipes de CP,
estudantes, médicos,
gestores, psicdlogos e
mentores.

comunicacio, trabalho em
equipe e cuidado centrado na
pessoa.

O trabalho definiu consenso
de competéncias em CP:
principios, controle de
sintomas, cuidados em fim de
vida, questdes éticas e legais,
abordagem biopsicossocial e
espirifual e trabalho em
equipe.

Foram orgamzados oito
dominios-chave da pratica em
cuidados mtensivos em CP

As habilidades de resiliéncia
sdo tdo importantes quanto as
habilidades de comunicacio e
gerenciamento de sintomas; é
influenciado por recursos
pessoais, demandas de
trabalho e autorreflexdo.

Fonte: Pubmed.

h
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Os achados dos estudos revelam um predominio para a aquisicdo das competéncias atitudinais e relacionais. Assim
como, observamos um corpo de competéncias nucleares bem delineadas, como o manejo de sinfomas, comunicacio, bioética, e
abordagem biopsicossocial e espiritual. O ensmno ao longo da formagdo pode preparar o futuro profissional para uma atuacio

qualificada e assertiva como requer o cuidado de pessoas portadoras de doencas ameacadoras a vida.

II- Principais desafios e avancos no ensino em CP

O ensino médico em CP e alguns avancos alcangados sio tratados em seis artigos que abordam seus desafios e apontam
estratégias importantes, conforme a Tabela 2. Em paises como Sui¢a, Finlandia e Alemanha, a construgdo de diretrizes para a
nsergdo do ensino em CP esta em fase avancada, em outros o processo ainda enfrenta dificuldades, como na Colombia e EUA.

Os autores relatam falta de contexto clinico para o aprendizado na finitude da vida, uma vez que no ultimo ano do curso,
a maioria dos estudantes revela falta de confianca e déficit de conhecimento em CP (Kriesen & Miiller, 2018). Embora a
educacio em medicina paliativa seja considerada importante, ndo estd orgamizada no ambiente docente-assistencial. Entre
barreiras na implementacido do ensino so incluidas a falta de tempo, devido a outras demandas que recebem mais prioridade e
o déficit de docentes preparados.

A aquisigdo do aprendizado em CP € oportunizada em diferentes cendrios, tanto com criancas ou idosos portadores de
doengas cronicas. Esse contato potencializa mudancas de atitudes a partir de vivéncias significativas. O principal desafio é a falta
de exposi¢cdo a estes cenarios desde o micio do curso, mantendo os alunos longe dos pacientes em final de vida, nio
oportunizando experiéncias variaveis e o desenvolvimento de habilidade bioética, a partir de reflexdes sobre as vivéncias no
aprendizado (Annear, et al , e 2016),

Uma das principais dificuldades na atencio de pessoas com doengas avangadas € o sofrimento emocional dos educandos.
Contudo, as sucessivas aproximacdes com estes pacientes sdo consideradas oportunidades de aprendizado e prevencio de
burnout nos futuros médicos. Estes devem contar com retaguarda de docentes experientes, possibilitando conforto através da
reflexdio sobre as experiéncias, possibilitando o desenvolvimento pessoal, a autorreflexdo e resiliéncia (Vergo etal., 2017).

Os desafios do ensino em CP requerem um contato continuado, possibilitando a compreensdo da mtegralidade do
processo satude-doenca (Schillerstrom et al., 2012). O aprendizado é construido através de mddulos sucessivos de familas de
situagdes vivenciadas ao longo da formagdo (Smith & Schaefer, 2014). Algumas estratégias apontadas para driblar os desafios e
dificuldades referem-se a incorporacdo de ensino virtual, assim como simula¢des para o treinamento de habilidades de
comunicacio em ambientes ndo reais (Brown & Schulz-Quach, 2018).

A inclusio do ensino em CP ao longo do curso parece ser uma importante estratégia para o preparo dos futuros médicos.
Desta forma, o aprendizado vai sendo promovido ao longo da formagéo. O ensino em CP no curriculo da graduagéo permite a
formagdo de médicos mais preparados para lidar com sifuacdes de dor e outros sintomas. (MacPherson, et al., 2014), A aquisi¢do
das competéncias essenciais é observada no ensino longitudinal e a insercio de uma disciplina alavanca o aprendizado,

possibilitando a abordagem integral e no manejo de sintomas nas pessoas portadoras de doencas avancadas (Letho, et al., 2017)
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Tabela 2. Relacgdo de artigos relacionados aos avangos e desafios na mnsercio do ensino em CP no curriculo médico segundo

autor, ano, tipo de pesquisa, local, objetivos, amostra e resultados.

Autor, ano, tipo de
pesquisa e

Objetivas

Amostra

Resultados

local

Hawkins et all, 2016 Avaliar impacto do  sete estudantes O grau de sofrimento do
Estudo qualitativo / ensino em CP na de medicma do  estudante e seus pares pode
narrativas exploragio de ultimo ano da ser identificado em cenarios

(Hillview Road, UK

Annear et all, 2016
Estudo misto quanti-quali
(Hobart, Australia)

Weber et all, 2016

Estudo
quantitativo/questionario on-
line

(Mainz, Alemanha)

Samala RV et all, 2019
Estudo qualitativo/narrativas
(Ohio, EUA)

Brown et all, 2016

preferéncias para o
cuidado no fim da
vida, através de
simulacfo de alta
performance

Avaliar a aquisi¢do
de competéncias
em diferentes
cenarios de
aprendizado

Avaliar o
conhecimento em
cuidados
paliativos no
altimo ano da
graduacio

Descrever o
impacto do ensino
em CPna
aprendizagem dos
estudantes

Analisar o impacto

graduagdo;

61 alunos do
quinto ano de
medicina

92 estudantes
do Gltimo ano
do curso de
medicina

29 narrativas de
oito estudantes
de

medicina apos
visitas
domiciliares

472 internos de

de simulacido de alta
fidelidade com pacientes em
final de vida, podendo ser um
complemento para o
treinamento de habilidades de
comunicagio na graduacgio.
As interagdes com pacientes
1dosos em asilos podem
melhorar as atitudes dos
estudantes de medicina em
relagdo manejo das
deméncias.

A maioria dos estudantes
apresenta baixa confianca e
pouco conhecimento sobre CP
ao final da graduaco, sendo o
ensino longitudinal relevante.

O ensmo em CP traz o
reconhecimento

sobre desafios da

aten¢do domiciliar, trabalho
em equipe, cuidado centrado
na pessoa e familia e é
catalisador do crescimento
pessoal.

O treinamento em

Estudo quantitativo- ensaio do ensino em CP medicina e comunicac¢do baseado em
clinico randomizado nas habilidades de  enfermagem simulacgio (Codetalk) fo1
(Seattle USA) comunicagio associado a aquisi¢do de
através de competéncia nas habilidades
simula¢io de comunicacgio.
Schulz-Quach et all, 2018 Investigar impacto 670 estudantes  Outras abordagens, além do
Estudo quantitativo de corte  na aquisi¢do de de medicma ensino virtual sdo necessarias
transversal competéncias em para aquisi¢do de
(Witten, Germany) CP através do competéncias relacionais com
ensino virtual paciente e familiares e
aumento da autoestima dos
estudantes.
Fonte: Pubmed.

Os estudos revelam fragilidades emocionais e dificuldades na comunicagdo como desafios a serem superados pelas
sucessivas aproximacdes aos pacientes portadores de doencas avancadas.

10T - Impacto da mclusdo do ensino em cuidados paliativo na graduacio
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Nesta categoria foram abarcados dez estudos que apresentam as transformacdes ocorridas apés a inclusdo do ensino em
CP na graduacdo em medicma, conforme relacionados na Tabela 3. Os estudos demonstram que o ensino em CP possibilita
aquisicio de competéncias importantes para os futuros médicos, principalmente no campo pessoal e emocional. Entretanto,
necessario um sistema avaliativo para seu aprimoramento e persistem os desafios na construcéo das melhores estratégias para o
ensino em CP (Eychmiiller et al., 2015).

As mudancas no futuro médico foram identificadas, principalmente no desenvolvimento de competéncias emocionais,
relacionais, assim como na autorreflexdo que pode potencializar a resiliéncia para o cuidado compassivo, incluindo a abordagem
da espiritualidade. Quando ocorre a inclusdo da disciplina CP, € observado melhor desempenho e confianca nos alunos que
tiveram esse espa¢o na sua formacdo (Ellman, et al., 2016),

A 1inclusio do ensino em CP na educacfio médica possibilita promover uma atitude consciente nos futuros médicos
frente & eminéncia da morte (Taquette & Rego, 2005) . E relevante abordar o afastamento que o morrer provoca, ajudando o
estudante a vencer os medos e sofrimentos, possibilitando mais conforto nas sucessivas aproximacdes aos pacientes portadores
de doencas avancadas (Romotzky et al., 2015)

O ensino em CP melhora a escala de eficdcia em dominios importantes como comunicacéo e trabalho colaborativo e
interdisciplinar, possibilitando aquisi¢des de competéncias para os cuidados gerais (Saylor, et al . 2016 & Peh , et al. 2017). O
desenvolvimento de habilidades de comunicagfo pode ser promovido pelo ensino em CP, como, por exemplo, ao explorar as
preferéncias do paciente para o cuidado no fim da vida; na miciacdo de conversacdo sobre questdes espirituais e suas praticas,
entre outros (Parick et al., 2017). Mudangas de valores e atitudes, assim como aquisi¢io de habilidades de comunicagiio no
ensino em CP foram demonstradas no processo avaliativo de estudantes (Von Guaten et al., 2017).

O ensino em CP contribui na superagdo de lacunas educacionais, e potencializa a integralidade da abordagem ao paciente
e familiares, além de possibilitar maior colaboragio com outros membros da equipe de saide (Westcott et al., 2019). Os
estudantes e pacientes valorizam o tremnamento em CP na formacgdo do médico, favorecendo a aquisicio de competéncias

atitudinais e de autorreflexdo, podendo catalisar o crescimento pessoal do futuro médico (Samala et al., 2019).

Tabela 3. Artigos relacionados ao impacto nos estudantes frente a insercéo do ensino em CP na graduagio segundo autor, ano,

tipo de estudo, local, objetivos, amostra e resultados.

Autor, ano, tipo de Objetivos Amaostra Resultados
pesquisa e
local
Eychmiiller et all, 2015 Avaliar cinco rettores  Reconhecimento da medicina
Estudo qualitativo/entrevista o monitoramento das faculdades paliativa integrante ao
( Berna,Suica) longitudinal do de medicina. treinamento médico.
curriculo nas
escolas médicas em
CP.
Parikh PP et all, 2016 Avaliar o 69 estudantes O desenvolvimento de
Estudo quantitativo/ aprendizado das de habilidades de comunicacdes
prospectivo habilidades de medicina no em CP é observado em 70% dos
(Ohio, EUA) comunicagdes 1o terceiro ano alunos
ensino em CP da graduacio
Lehto et all, 2017 Analisar os 80% de Ao longo dos anos estudados,
Estudo quanti e qualitativo resultados da presenca da fo1 observada melhora da
(Tempere/ Finlandia) insergdo do ensino  turma, ndoha  performance e aquisicdes de
longitudinal em CP  informagdo do  competéncias em CP.
e disciplina quantitativo
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Vergo et all, 2016
Estudo quantitativo
prospectivo

(New Hampshire, EUA)

Von Gunten et all, 2016
Estudo quantitativo/ corte
transversal

(San Diego, EUA)

Ellman et all 2016
Estudo misto prospectivo
quanti-
qualitativo(Connecticut,
USA)

Saylor et all, 2016
Estudo quantitativo
prospectivo randomizado
(Newark, EUA)

Romotzky et all, 2014
Estudo qualitativo/entrevista
(Cologne, Alemanha)

Ying Peh,

2016

Estudo quantitativo
retrospectivo
(Singapore, Singapore)

Westcott AM et all 2018
Estudo qualitativo/entrevistas
(Hershey, USA)

Avaliar a aquisicdo
de habilidades de
comunica¢io em
cuidados paliativos
primarios

Examinar o
impacto do ensino
em CP

Avaliar o impacto
do ensino em CP
em curriculo
longitudinal
integrado

Aferir aquisicdo de
competéncias
relacionais e
competéncias
interprofissionais

Avaliar o ensmo do
CP com énfase em
habilidades de
comunicacio
através de
simulagio

Avaliar aquisi¢io
de competéncias
apos exposicdo ao
ensino em CP

Avaliar o impacto
do ensino
interprofissional no
ensino médico em
CP

12 estudantes
de medicina

nterna

448 mternos
de medicina

estudantes do
quarto ano e
121 do
terceiro ano

104
estudantes de
enfermagem,
medicina e
outras areas
da sande.

17

estudantes de
medicina

71 estudantes
de medicina
interna

do1s capelaes,
duas
enfermeiras,
uma assistente
social e um

Os estudantes mostraram
melhorias estatisticamente
significativas na habilidade de
comunica¢io geral e na resposta
a emocdes.

A aquisi¢do de conhecimentos
aumenta a confianca para a
pratica clinica dos estudantes e
estes demonstram maiores
preocupacdes éticas.

Os estudantes demonstraram
aquisi¢do de competéncias
emocionais, atitudinais, de
autorreflexfo e apreciacio de
valores nos aspectos culturais e
espirituais, trabalho
mterprofissional, melhora na
comunicagio, aceitacio da
morte e cuidado compassivo.

Houve melhora na competéncia
mterprofissional, na
autoeficacia, nas atitudes das
relacdes entre médico e outras
profissdes

Os resultados indicam uma
necessidade de treinamento em
comunicagdo para estudantes de
medicina, sendo a simulacdo
uma alternativa.

O ensino de um més em CP

possibilita maior confianca aos
estudantes, particularmente na
comunicacdo em final de vida.

A participacio da equipe
multiprofissional contribui na
superacdo das lacunas
educacionais no ensino em CP.
entre as quais o cuidado

médico mtegral, comunicacio e sentido

assistente de colaboracio entre os
profissionais.

Fonte: Pubmed.

A aquisicdo das competéneias em CP proporciona transformacdes que podem ser estendidas aos cuidados gerais nos

demais ciclos de vida, e ndo apenas restrito ao periodo de finitude da vida.

4. Conclusio

A analise dos estudos revisados aponta a importincia da inser¢do do ensine em CP na graduacdo para a aquisicio de

competéncias consideradas essenciais no exercicio da medicina. Demonstra o impacto do ensino nos futuros profissionais, sendo
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uma oportunidade de aprendizagem nos dominios de comunicagfo, medicina centrada na pessoa e reflexio sobre os aspectos
bioéticos. Reforca a necessidade deste ensino tanto por especialistas como por ndo especialistas neste campo.

Toma-se crucial, que as institmigdes académicas formem profissionais capacitados a trabalharem em CP para o
atendimento das demandas de saude atuais resultantes do envelhecimento populacional, do aumento da carga das doencas
cronicas e da insercdo das novas tecnologias na satde.

A presente revisdo bibliografica, apesar de limitada a base de dados do PubMed, serve como importante balizamento
da recomendacéo da inclusdo dos CP nos curriculos atuais dos cursos de graduacio em medicina.

Sugerimos trabalhos futuros que possam aprofundar o impacto do ensino em CP, considerando o respeito cultural e as

especificidades regionais, assim como as questdes da bioética vivenciadas no cotidiano dos estudantes e profissionais de saude.
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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional, a maior expectativa de vida e o aumento da prevaléncia de doencas cronicas trouxeram novas
demandas em salide, como os cuidados paliativos (CP). Embora presente no cotidiano clinico, essa tematica ainda nao foi incluida na maioria das
escolas médicas no Brasil.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer o ensino-aprendizagem em CP na percepcao do estudante de Medicina de escolas que
dispoem dessa disciplina.

Método: Trata-se de estudo qualitativo realizado por meio de entrevistas com 35 estudantes de Medicina de 14 escolas médicas localizadas nas
Regites Nordeste, Sudeste e Sul do pais.

Resultado: Os relatos foram classificados em trés categorias: concepcao sobre CP, transformacdes percebidas apos exposicao ao ensino de CP,
desafios e estratégias exitosas identificados no ensino de CP. Os estudantes reconhecem o valor do ensino de CP e tém maior compreensao sobre
a abordagem em CP e sua indicagdo precoce as pessoas com condigoes cronicas complexas. A insercdo do tema contribuiu para a superagao
de medos e tabus ligados @ morte, conferindo maior conforto para lidar com o sofrimento humano, agregando competéncias emocionais. A
educacao formal em CP possibilitou a compreensao da pessoa na dimensao biopsicossocial e espiritual. Os discentes ressaltaram a importancia
das habilidades de comunicacao de noticias dificeis, do manejo de sintomas, do trabalho em equipe e da abordagem individualizada a pessoa
e a familia dela. Embora tenham identificade pouca integracdo tedrico-pratica no cenario de ensino-aprendizagem de CP, os alunos referiram
interesse na tematica e apontaram como estratégias aproximacoes sucessivas ao longo da formacao, em um eixo humanista.

Conclusao: O ensino de CP traz contribuicdes a formagao médica para além da aprendizagem do tema e refor¢a o desenvolvimento da empatia
e compaixao, reconhecidas como essenciais nessa profissao, assim como a relevancia da assertividade no manejo do sofrimento e do cuidado
integral de pessoas com doencas avancadas.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Educacao Médica, Graduacao.

ABSTRACT

Introduction: Population aging, longer life expectancy and the increase in the prevalence of chronic diseases have brought new health demands,
amaong them, palliative care (PC). Although present in the clinical routine, this topic has not yet been included in most medical schools in Brazil.

Objective: To know the teaching-learning process in PC according to the perception of medical students from schools that have this subject.

Method: Qualitative method through inferviews with 35 medical students from 14 medical schools located in the Northeast, Southeast and South
regions of the country.

Results: The reports were classified into three categories: conception of PC, changes perceived after exposure to PC teaching, challenges and successful
strategies identified in PC teaching. Students recognize the value of teaching in PC and have a greater understanding of PC approach and its early
indication for people with complex chronic conditions. The inclusion of the topic contributed to the overcoming of fears and taboos related to death,
providing greater comfort to deal with human suffering, adding emotional skills. The formal education in PC allowed understanding the person in their
biopsychosocial and spiritual dimension. They stressed the importance of communication skills to communicate difficult news, symptom management,
teamwork and an individualized approach to the person and their family. Although they identify little theoretical-practical integration in the teaching-
learning scenario in PC, they report an interest in the topic, and indicated successive experiences as strategies throughout the training, in a humanist axis.

Conclusion: PC teaching brings contributions to medical training that go beyond the learning of the subject and reinforces the development of
empathy and compassion, recognized as essential in this profession, as well as the relevance of assertiveness in the management of suffering and the
comprehensive care of people with advanced diseases.

Keywords: Palliative Care, Medical Education, University graduate.
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INTRODUCﬁO

Considera-se que o envelhecimento populacional e o
incremento da expectativa da vida, com o peso cada vez maior
de doencas cronicas, trouxeram repercussbes importantes na
rede de assisténcia a saide. Em 2000, aferiu-se que 662.068
pessoas necessitaram de cuidados paliativos (CP), e a estimativa
para 2040 é de que aproximadamente 1.166.279 pessoas
necessitarao dessa modalidade assistencial no Brasil'. O mundo
estd em movimento, e os sistemas educativos devem preparar e
formar profissionais em consonancia as exigéncias atuais, entre
as quais as competéncias essenciais em CP. Diante desses dados,
evidencia-se a urgéncia de um curriculo que esteja em sintonia
com essas necessidades da populacao. Este pode ser considerado
um conjunto de planos de acbes pedagogicos e administrativos
articulados e ancorados em realidades politico-histéricas®.

Com relacdo aos CP, trata-se de uma abordagem
terapéutica defendida pela Organizacio Mundial da Saude
(OMS) como a mais adequada para pessoas em sofrimento,
sejam adultos ou criancas. Mesmo diante da grande demanda
por esse tipo de assisténcia nos servicos de satide, pouco espaco
é destinado ao ensino de CP no curriculo médico. As evidéncias
apontam beneficios na incorporacio dessa abordagem as
pessoas com doengas que ameacam a vida, proporcionando
uma finitude digna para o individuo e a familia®. O manejo
da abordagem em CP envolve questdes sociais e éticas, tais
como a diminuicdo de uso inapropriado e pouco efetivo de
intervencoes médicas pesadas e a subutilizacao de outras que
melhorariam a qualidade de vida®.

Os dominios gerais em CP compreendem a abordagem
centrada na pessoa e na familia, o respeito a competéncia
cultural, a atencao as dimensdes fisica, psiquica, social e
espiritual do paciente, assim como o lidar com os desafios da
tomada de decisdo clinica e ética em CP e o desenvolvimento
de habilidades de comunicacio e integracio que sao nucleares
para o trabalho em equipe®. Embora as competéncias essenciais
em CP sejam diversas nos curriculos, mesmo em paises onde a
medicina paliativa tornou-se obrigatéria nas escolas médicas,
trés dominios predominaram: respeito aos diferentes valores
do paciente no processo de morrer considerando os principios
e as praticas dos CP, habilidades de comunicacio no processo
decisério naterminalidade da vida e manejo de dor e sintomasé’.

O ensino de CP no Brasil ainda é incipiente, e apenas
44 escolas incluem esse tema em sua grade curricular, o que
representa 14% do total no pais®. Existem poucos registros
a respeito das contribuicbes que o ensino de CP traz para a
formacao médica na perspectiva dos estudantes. O presente
estudo objetiva analisar a percepcio dos estudantes de
escolas médicas que dispdéem de disciplina de CP sobre o
processo de ensino-aprendizagem, os beneficios alcancados,

os desafios identificados e possiveis caminhos como
estratégia de ensino para garantir a formacao de médicos
capazes de contribuir para uma vida digna para as pessoas
em evolucao de doencas incuraveis.

METODOS

Dada a especificidade do objeto em estudo, a percepcao
de estudantes de Medicina sobre o ensino-aprendizagem de
CP, foi utilizado método qualitativo, porquanto é o que mais
adequado a questionamentos de natureza compreensiva. Em
consonancia com o estudo de Castro et alZ, trata-se de um
recorte de pesquisa maior sobre o ensino de CP no Brasil, em
que se mapearam todas as instituicbes de ensino superior
(IES) de Medicina do Brasil e seus curriculos para identificaciao
daquelas que incluem esse ensino e a andlise de como esta
sendo desenvolvido segundo a percepcao de coordenadores,
docentes e alunos.

Na primeira etapa, foi realizada busca da matriz
curricular no banco de dados oficiais brasileiros das escolas
cadastradas e em sites nio governamentais das escolas
médicas®'’. Identificaram-se 315 escolas médicas no periodo
de agosto a dezembro de 2018. Posteriormente, procedeu-se a
analise de 315 matrizes curriculares das escolas nos sites, sendo
encontradas somente 44 instituicoes que dispéem, em sua
matriz curricular, da disciplina de CP. Sete delas foram excluidas
por terem funcionamento menor gue seis anos e, portanto,
ainda sem turma graduada. Realizou-se contato com as 37
escolas restantes. Oito nao responderam, duas se recusaram
a participar da pesquisa por motivos diversos, e duas foram
excluidas por relatarem nao ministrar a disciplina de CP devido
ao afastamento dos docentes.

Nas 25 escolas elegiveis para a pesquisa, realizaram-se
entrevistas com os estudantes em 14 IES, pois em 11 delas ndo
houve disponibilidade dos alunos ou ocorreram dificuldades
do docente em contactd-los. Os critérios de inclusdo dos
estudantes de Medicina adotados foram os seguintes: ser
da escola com a disciplina de CP na matriz curricular, ja ter
cursado a disciplina e concordar em participar da pesquisa.
Para recrutamento dos estudantes candidatos as entrevistas,
efetuou-se a identificacdo da IES com a disciplina em sua
matriz curricular. Em seguida, fez-se contato telefénico e/
ou por correio eletrébnico com a IES para a apresentacao da
pesquisa para o coordenador, a identificacdo do professor
responsavel pela disciplina na IES e a indicacao aleatdria de
alunos para participar do estudo conforme disponibilidade.
Cabe ressaltar que as entrevistas ocorreram conforme a
disponibilidade dos estudantes e o momento do periodo
letivo. Os participantes foram previamente esclarecidos em
relacdo a pesquisa. As principais dificuldades identificadas
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foram conciliar a grade curricular no campo do internato e o
encontro para a realizacdo da pesquisa.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada, que seguiu roteiro previamente
testado contendo dados de identificacdo sociodemograficos,
perguntas abertas a respeito da concepcao de CP, percepcao
sobre o processo de ensino-aprendizagem em sua escola e
cenarios e métodos de ensino utilizados. No didlogo com os
estudantes, também se incluiram-se os fatores facilitadores e
0s obstaculos, as estratégias utilizadas na insercao do ensino de
CP e possiveis caminhos para o futuro desse ensino.

As entrevistas foram desenvolvidas presencialmente ou
de forma remota em ambiente com privacidade e garantia de
sigilo. Todas foram gravadas em dudio e transcritas na integra,
apresentando uma moda de duracao de 17 minutos. Definiu-
se 0 tamanho amostral pelo critério de saturacdo de contetdo.
Os dados coletados foram sendo submetidos & analise inicial
durante o percurso da pesquisa, e interrompeu-se a coleta
quando houve a compreensdo de que nenhum dado novo
surgiria. No total, realizaram-se 35 entrevistas com os alunos.

Examinou-se o contetido na modalidade tematica dos
dados coletados com apoio do software WebQDA de andlise de
dados qualitativos'’, tendo como base tedrica as competéncias
nucleares no campo dos CP: a comunicacio e o manejo dador e
dossintomas, aabordagem centrada na pessoa, as habilidadesno
processo decisério no fim de vida e o dominio dos principios e das
praticas dos CP, balizados pela literatura cientifica internacional
sobre o tema ensino de CP. Os dados foram categorizados de
acordo com a relevancia e o significado emitidos nas narrativas
dos entrevistados que responderam aos questionamentos do
estudo. Adotaram-se os seguintes passos: leitura compreensiva
dos dados; classificacdo dos relatos de acordo com as categorias
que emergiram; identificacdo dos sentidos atribuidos pelos
sujeitos as questdes levantadas, buscando entender a légica
interna do grupo; didlogo comparativo com a literatura; e
elaboracao de sintese interpretativa.

TodososparticipantesassinaramoTermode Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Nao havia conhecimento prévio entre
0s pesquisadores e os pesquisados, e os principios éticos foram
respeitados durante todo o decorrer da pesquisa.

RESULTADOS

Realizaram-se 35 entrevistas com estudantes, sendo
a maioria (25 = 71%) de IES localizadas no Sudeste, regido
brasileira com maior nimero de escolas de Medicina. Seis
entrevistas (17%) foram com alunos de IES do Sul, e quatro
(12%), do Nordeste. A faixa etaria predominante foi de 20 a
29 anos (89%), e apenas quatro entrevistados tinham 30 anos
ou mais. Em relacdo a procedéncia dos alunos, 18 eram de

escolas publicas e 17 de privadas. Quanto ao tipo de disciplina,
28 (80%) académicos cursaram disciplinas obrigatorias, e sete
(20%), optativas. Em relacdo a religido, nove informaram ser
catélicos (26%), sete (20%) mencionaram ser protestantes, e
dez (29%) declararam que ndo estavam vinculados a nenhuma
religido (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas do curriculo e da disciplina de
CP, segundo a natureza administrativa da escola, observou-
se que, na maioria delas, a disciplina é obrigatéria, oferecida
em um semestre e com carga hordria entre 40 e 100 horas.
A diferenca relacionada a natureza da escola foi o tipo de
curriculo, que nas publicas é predominantemente modular e
nas privadas é tradicional (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemogréificos dos
estudantes entrevistados, segundo a
administrativa das escolas.

natureza

Escolas publicas  Escolas privadas

N % N %
Sexo
Masculino 9 50 9 53
Feminino 9 50 8 47
Total 18 100 17 100
Faixa etdria
De 20 a 24 anos 13 72 10 59
De 25 a 29 anos 3 17 5 29
De30a 34 anos 1 55 2 12
De 35 a 50 anos 1 5,5 0 0
Total 18 100 17 100
Religiao
Budismo 2 1 0 0
Catdlica 5 28 4 24
Crista 2 1 1 55
Espirita 0 0 4 24
Protestante 0 0 7 41
Sem religido 9 50 1 55
Total 18 100 17 100
Regido
Sudeste 10 55 15 88
Nordeste 5 28 0 0
Sul 3 17 2 12
Total 18 100 17 100
Tipo de disciplina
Obrigatéria 13 72 15 88
Eletiva 5 28 2 12
Total 18 100 17 100

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas do curriculo e
da disciplina de CP de acordo com a natureza
administrativa da escola.

Publica Privada
N % N %
Tipo de curriculo
Tradicional 1 17 62,5
Modular 5 83 3 37,5
Total 6 100 8 100
Tipo de disciplina
Obrigatéria 4 67 6 75
Eletiva 2 33 2 25
Total 6 100 8 100
Semestralidade
1 sem 5 83 6 75
2 sem 1 17 1 12,5
3sem 0 0 1 12,5
Total 6 100 8 100
Carga hordria (h)
< 40h 2 33 0 0
>40e<100h 1 17 5 62,5
>100h 3 50 3 37,5
Total 6 100 8 100

Fonte: Elaborada pelos autores.

Apos leitura das entrevistas, classificaram-se os dados
em trés categorias: concepcio dos estudantes sobre CP,
transformacdes percebidas ap6s exposicao ao ensino de CP
e desafios e estratégias de enfrentamento identificados no
ensino de CP.

O grupo entrevistado foi composto em sua maioria de
jovens adultos. As caracteristicas regionais, o sexo e a religido
do entrevistado, e a natureza da escola nao representaram
diferencas notaveis nos depoimentos dos estudantes quanto
ao objeto em estudo, e, por esse motivo, os dados foram
classificados conjuntamente.

Concepcao sobre cuidados paliativos

Nessa categoria, incluiram-se a percepcao do estudante
sobre CP, seu significado e o processo de ensino-aprendizagem,
assim como o valor dado ao tema para sua formacéo. Foi
observada convergéncia nas narrativas dos alunos, tanto
nas IES, em que a disciplina era obrigatéria, quanto naquelas
com o ensino optativo. Elas expressam que essa disciplina
deve ser ofertada para todos os estudantes da area da saude,
independentemente da especialidade que irdo seguir, uma vez
que esta no cotidiano clinico da profissao.

Eu vejo que é muito importante, porque cada vez mais
temos doencas que precisam dessa modalidade [...].
Eu acho importante esse primeiro contato (Masculino,
22 anos, Sudeste).

[...] ndo restrito a uma especialidade em si, [...] que é
algo integrado a clinica (Masculino, 23 anos, Nordeste).

O entendimento dos alunos sobre a modalidade
assistencial em CP revela um escopo mais abrangente
em paliacio e indicacdo mais precoce, contrariando o
que habitualmente se encontra restrito aos pacientes na
terminalidade, como exemplificado nesta fala: “Depois de
ter feito a matéria, minha visdo ampliou para entender que,
dentro de gqualquer diagndstico de doenca crénica, eu posso
implementar esse cuidado” (Masculing, 21 anos, Nordeste).

Os entrevistados relataram modificacio sobre a
representacao e o valor simbélico dos temas relativos ao
processo de morrer e morte, apos exposicao ao ensino de CP:
“é um tabu, tem pessoas que ndo conseguem lidar com a prépria
morte” (Masculino, 21 anos, Sudeste).

De acordo com os estudantes, o sentido dos CP pode
ser interpretado de varias maneiras e deve ser adaptado a cada
paciente. No entanto, é importante uma construcdo aberta
na relacdo médico-paciente, que exige uma escuta ampliada,
uma aquisicao de competéncias por parte dos estudantes para
saber aliviar, cuidar melhor, pois isso muda a vida da pessoa, e
sao principios primordiais da medicina.

Eu acho importantissimo porque é um cuidado
médico, por mais que nédo tenha cura para aquela
doenca, mas a gente tem que aliviar o sofrimento do
outro. Acho que a arte do curar é a mesma arte do
aliviar, as pessoas ndo precisam sofrer no fim de vida
(Masculino, 36 anos, Nordeste).

A partir do didlogo com os alunos, independentemente
de suas crencas religiosas, ressaltou-se a importancia da
espiritualidade e de se discutir o significado da experiéncia do
sofrimento: "entender as dimensoes dos sofrimentos e como
eles sdo particulares [...] e como espiritualidade é diferente de
religiao” (Feminino, 24 anos, Sudeste).

Outro dado presente nas narrativas dos estudantes se
refere as oportunidades que os alunos tiveram de ressignificar
as experiéncias com grupos como idosos e criancas com
condigdes crénicas complexas. Essas experiéncias serviram para
revelar que a abordagem em CP pode ser oferecida também
para criancas e jovens com doencas crénicas complexas,
conforme esta narrativa: “ndo me passava pela cabeca [...] que
existiam criancas, adolescentes, jovens, nao eram o perfil que
eu imaginava” (Masculino, 22 anos, Sudeste).

Em sintese, percebeu-se, nas narrativas dos estudantes,
que a concepgao sobre CP, antes restrita e indicada a populacédo
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em fase de finitude, foi, apés a experiéncia de ensino-
aprendizagem, ampliada para outros grupos e com insercao
precoce. Essa modificacido da percepcao sobre CP possibilita
condicbes para os estudantes lidarem com temas dificeis e
necessarios e inevitaveis na formacao médica, como o processo
de morrer e a morte.

Transformacdes percebidas apés exposicao ao ensino
de cuidados paliativos

O ensino de CP aumentou a compreensio dos
estudantes sobre a pessoa na sua totalidade, ao mudarem
o foco da doenca para o individuo e trabalharem o potencial
humanista, ajudando no desenvolvimento da compaixao:
“Eu penso que os CP sdo necessdrios na formacao do médico
porque possibilita enxergar o paciente de forma diferente [...],
uma forma mais humana de lidar com a doenca do préximo”
(Masculino, 21 anos, Sul).

Um dos aspectos percebidos de maior destaque refere-
se aincorporacao da compreensao do ser humano envolvendo
a dimensao biopsicossocial: “doenca esta no ser humano, ndo
vem a aterosclerose andando, ndo vem a depressio, em uma
pessoa com aterosclerose, com depressao” (Masculino, 22
anos, Sudeste).

Ficou claro, nas narrativas dos estudantes, que as
mudancas ocorrem a partir de um aprendizado significativo de
CP, que lhes permitiu perceber as necessidades do paciente e
da familia: “para ter sensibilidade e identificar o que o paciente
necessita, além do conhecimento técnico, da doenca que o
paciente apresenta [...] tem que ter competéncia humanista
para abordar o paciente e a familia!” (Feminino, 21 anos, Sul).

A disciplina de CP propiciou o aprendizado significativo
dos principios da bioética, uma visdo mais humanizada da
medicina, segundo os interlocutores. Ainda mais, uma postura
assertiva de acolher, de trazer um ambiente de atencao, carinho
eamor, pois ha limites no curar, mas nao ha no cuidar. Conforme
anarrativa dos estudantes, sempre é possivel “tentar de alguma
forma oferecer algo” (Masculino, 29 anos, Nordeste).

A poténcia do ensino no desenvolvimento de atitudes
e conhecimentos para minimizar o sofrimento & valorizada:
“Falar em empatia sim, mas viver a compaixao, entendo que CP
precisa ser assertivo” (Masculino, 23 anos, Sudeste).

Pode-se constatar que os estudantes perceberam
que houve significativas transformacoes pessoais apos o
processo de ensino-aprendizagem de CP. Eles apontaram para
a importancia do ensino de CP no desenvolvimento pessoal.
A passagem por experiéncias desafiadoras proporcionou-
lhes maior seguranca e conflanca na atuacdo profissional,
pois isso fortalece as competéncias emocionais e propicia
melhores condicoes para a atuacio em situacoes dificeis: “me

proporcionou maior protecdo, que eu me proteja, equilibrio
entre o profissional e o emocional, e ver o ser humano de forma
holistica, nascer-viver-morrer, de forma integrada” (Feminino,
29 anos, Sudeste).

Um dos aspectos mais ressaltados
pelos estudantes foi a possibilidade de superar preconceitos
comumente observados na pratica médica, que revelam o
desinteresse e a desumanidade em lidar com pacientes fora

da possibilidade curativa: “quando a gente ouve as pessoas

significativos

falando e as vezes de um jeito até pejorativo: ‘Manda para os
paliativos que ndo tem mais o que fazer' E era essa a visdo que
gente tinha antes” (Feminino, 22 anos, Sudeste)

Desafios e estratégias de enfrentamento identificados
no ensino de cuidados paliativos

As falas dos entrevistados refletiram um cenario comum
nas praticas em salde, a dificuldade em lidar com a morte
e a terminalidade da vida, que levam o profissional a negar
situagbes com essa problematica e a se distanciar delas. Por
sua vez, assuntos referentes aos CP foram evidenciados como
de grande interesse para os entrevistados, talvez exatamente
pela escassez de discussao sobre esses temas durante o curso
médico e a negacdo explicitada na categoria anterior. As
duvidas quanto ao limite das medidas intervencionistas, sobre
o que ofertar diante de pouca ou nenhuma proposta curativa,
repetiram-se nas narrativas. Para lidar com essas demandas,
foi sugerida a estratégia de falar e discutir temas envolvendo
o morrer e a morte: “Para desmistificar os tabus, toda aula é
um aprendizado sem limite, todos deveriam ter CP” (Feminino,
31 anos, Sudeste).

Qutro desafio observado foi a dicotomia entre a teoria
e a pratica. Os estudantes descrevem uma falta de vivéncia em
CP nos ambientes de atuacao profissional e ainda avaliam uma
discordancia entre o que é visto na teoria e o que é observado
na prética: “eu nao consigo fazer, o certo niao consegue ser
aplicado” (Feminino, 24 anos, Sul).

A valorizacao de cendrios praticos e a utilizacéo da rede
de assisténcia a satide com um olhar nos CP possibilitam o
desenvolvimento da abordagem familiar “cuidando de quem
cuida™: “Achava que era sé o paciente, esquecia a familia, é
importante cuidar de guem cuida” (masculino, 21 anos, Sul).

Os estudantes relacionam que, com aproximacdes
sucessivas, sentem-se mais confortaveis para conversar com o
paciente, extrair a historia e pensar possibilidades de atuacao
para pessoa: “o que os CP podem trazer € isso, uma escuta mais
atenciosa as questdes do paciente, um desenvolvimento de
habilidades por parte do médico” (feminino, 22 anos, Sudeste).
expuseram dificuldades
competéncias centrais, como comunicacdo, manejo de

Os estudantes com  as

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAQ MEDICA | 46(1):e014,2022



Andrea Augusta Castro et al.

106

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210310

sintomas, uso de opioide, trabalho em equipe e abordagem
psicossocial e espiritual no contexto cultural. Porém, um
dos maiores desafios refere-se & comunicacdo de noticias
ruins: “tabu vocé dizer que vai morrer. S6 de dar uma noticia
muda tudo, ndo aprendemos isso na faculdade. Infelizmente”
(Feminino, 24 anos, Sudeste).

Um dos caminhos apontados seria focar o doente e nio
a doenca, a partir de um eixo humanista mais fortalecido no
curriculo, integrando os temas durante a formacao.

Os estudantes relatam que o interesse pelo tema vem
aumentando, e as escolas devem repensar o curriculo. Apontam
a necessidade de inserir a disciplina de CP na graduacdo em
Medicina, assim como para os outros cursos da area da saude:
“deveria ser disciplina obrigatéria em todas as escolas, [...] e ndo
56 no curso de Medicina” (Masculino, 22 anos, Sudeste).

Nas narrativas dos estudantes, identificaram-se tabus e
preconceitos ligados a tematica morte e o processo de morrer,
as competéncias fundamentais em CP, os cenarios necessarios
para a aprendizagem e aspectos relacionados ao modelo
de ensino de CP como os principais desafios. Além disso, os
discentes apontaram caminhos e estratégias possiveis para a
insercao do ensino de CP.

DISCUSSAO

A percepcao dos estudantes sobre CP estd em
congruéncia com o conceito ampliado do tema como uma
abordagem que melhora a qualidade de vida'2. As entidades
internacionais de CP reforcam caracteristicas como um cuidado
ativo e integral, por meio da prevencao do sofrimento, o que
significa a identificacdo precoce, nio apenas oferecido na
terminalidade, mas também no manejo da dor e de outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual™'™. Dessa
forma, a populacao infantil e juvenil com doencas complexas
cronicas, que hoje estido chegando a adolescéncia e fase adulta,
pode se beneficiar da abordagem em CP. O ensino de CP
possibilita a ampliacao de recursos no manejo do sofrimento,
em qualquer especialidade médica'™®.

As reflexdes apontadas pelos estudantes destacam
que o ensino de CP deve ser ofertado para todos os alunos,
o que é corroborado por entidades internacionais que
recomendam a capacitacido dos profissionais na graduacéo,
independentemente da drea de especializacdo do futuro
médico, uma vez que a abordagem das competéncias nucleares
em CP se aplica nos diferentes cenarios e niveis de atencao' '

Conforme as narrativas dos estudantes, a aquisicao de
competéncias gerais é favorecida pelo ensino sistematizado
de CP e minimiza medos e preconceitos associados a tematica
morte. Aprender sobre recursos para aliviar o sofrimento reduz
a sensacdo de nao ter o que fazer e pode ser um caminho

trazido pela abordagem em CP. Além disso, foi ressaltada
a importancia da espiritualidade, independentemente da
religido, no manejo do sofrimento, o que é corroborado pelo
estudo de Lucchetti et al.’.

Segundo Ellman et al®, a aquisicido das competéncias
nucleares em CP favorece a aproximacao dos estudantes com os
pacientes com doencas avancadas e as familias deles. Conforme
Gibbinsetal?',ainsercaodoensinode CP nagraduacaopossibilita
ao estudante desenvolver competéncias que irdo melhorar sua
atuacao profissional no cuidado geral dos pacientes.

A incorporacdo do ensino de CP na graduacido é
pressuposto essencial para boas praticas em cuidados de satide,
segundo Freitas?2. H4 uma preocupacido mundial de garantir
aos profissionais de saude treinamento em CP nos cursos de
formacao, de modo integrado ao sistema de saude?.

Quanto as transformagées ocorridas apds o ensino-
aprendizagem de CP, destaca-se a compreensao do cuidado
destinado nao apenas a doenca, mas também e sobretudo ao
paciente, sempre com base nas dimensoes biopsicossociais.
Essa percepcao estd em conformidade com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), o que reafirma a importancia
do ensino de CP como um potencializador de um egresso
humanista, critico e reflexivo?.

A aproximacdo do graduando com situacoes que
envolvemafinitude davida e o cuidado de pessoas com doencas
avancadas e a discussao sobre esse tema no processo de ensino-
aprendizagem de CP sao bastante oportunas e produtivas
no sentido de trabalhar o desenvolvimento de competéncias
emocionais e comunicativas, cuidado integral e reflexdes
sobre o sentido da vida. Estudos corroboram que o ensino de
CP é um momento de transformacbes para ambos, cuidador
e quem é cuidado®?. Segundo Schulz et al.#, o ensino de CP
permite mudancas de valores e atitudes, a partir da alternancia
de aprendizagem didatica, sequidas de autorreflexdo sobre as
vivéncias. Conforme estudos de Spalding et al.?®, nas instituicoes
em que o ensino de CP foi ministrado, observa-se melhora
nas habilidades de comunicacao, no trabalho em equipe, no
suporte a familia e no manejo de sintomas.

Os desafios para a implementacao de um ensino de CP
apontados nesta pesquisa corroboram o estudo de Gibbins et
al.2%, que se referem a falta de integracdo nos cendrios da rede
de assisténcia e do trabalho em equipe, e também a auséncia
de quadros qualificados em CP. Os estudantes reforcaram a
importancia de dispor de cenarios docentes-assistenciais com
oportunidades de ensino em situacdes reais nos diversos
niveis da atencao. Esses pontos dialogam positivamente com
preceitos estabelecidos pela Politica Nacional de Humanizacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), que ha anos ressalta a
necessidade de pensar o espaco de cuidado, a autonomia do
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paciente e seus direitos, mas que de fato nao foram inseridos
formalmente na formacdo médica e nem mesmo como
modalidade de cuidado®®*'#2,

0O modelo de ensino ainda hegeménico é o biomédico,
priorizando a visdo centrada na doenca, o que foi criticado
pelos entrevistados, uma vez que a atencao deve ter como
foco o doente, e nao na doenca. O ensino de CP pode ser um
propulsor do modelo da integralidade®**,

Ressaltam-se as limitacbes deste estudo, restrito a
uma parcela dos estudantes de escolas médicas que dispdem
de ensino de CP. Contudo, traz contribuices e subsidios as
politicas de educacao e salde ao evidenciar a relevancia e
a necessidade do ensino de CP para além da aprendizagem
do tema, com reforco ao desenvolvimento da empatia e
compaixao, reconhecidas como essenciais nessa profissao.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento produzido neste estudo indica que
o processo de ensino-aprendizagem sobre o processo de
morrer e morte possibilita maior assertividade aos estudantes
de Medicina diante das pessoas com doencas graves. A
educacao formal em CP propicia aquisicio de competéncias
emocionais para lidar com o sofrimento humano. Para
tanto, foi ressaltada a importancia de cendrios praticos e da
integracao da aprendizagem em aproximagbes sucessivas, em
um eixo humanista. Dessa forma, o ensino-aprendizagem de
CP contribui para a formacao de médicos mais competentes
em lidar com pessoas em evolucdo de doencas incuraveis,
oferecendo-lhes mais dignidade nessa fase da vida.

As transformacoes demogrificas e epidemiolégicas,
aliadas a incorporacao tecnolégica na salde e aos aspectos
da assisténcia a saude, trazem necessidades ao ensino médico.
A morte como um evento natural e inexordvel a vida deve ser
tema presente de forma sistematica e interdisciplinar durante a
formacao profissional. Nao se trata de apenas incluir mais uma
disciplina no curriculo, mas de construir um eixo longitudinal
que trabalhe os principios centrais dos CP ao longoda formacao
do futuro médico.

Omédico sedepara com muitas incertezas e expectativas
diante do cuidado. Os pacientes anseiam pela cura, porém, na
impossibilidade disso e em momento de sofrimento, os CP
representam uma abordagem digna e acolhedora. Uma relacdo
médico-paciente deve estar baseada nos preceitos hipocraticos:
“Curar algumas vezes, aliviar quase sempre, consolar sempre”.
Isso € o cerne do cuidado.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES
Andrea Augusta Castro e Stella Regina Taquette participaram
igualmente da concepcao e do desenho do trabalho, da coleta,

analise e interpretacdo dos dados da pesquisa, e da redacao do
manuscrito. Caio Assuncao Rocha Pereira participou da coleta
e organizacao dos dados. Natan l6ério Marques participou da
aquisicao e organizacdo dos dados.

CONFLITO DE INTERESSES

Declaramos nao haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO

Estudo financiado pela Fundacido de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (Faperj), submetido ao Edital Faperj ne
12/2018 - Programa “Apoio as Universidades Estaduais — UERJ,
UENF e ENZO - 2018".

REFERENCIAS

1. SantosCL, Campos L, Barros N, Serafim JA, Klug, D, Cruz RP. Palliative care
in Brasil: present and future. Rev Assoc Med Bras. 2019;65(6):796-800. doi:
10.1590/1806-9282.65.6.796.

2. Jonnart P, Ettayeb M, Defise R. Curriculos e competéncias. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

3. Chiu N, Cheon P, Lutz 5, Lao N, Pulenzas N, Chiu L, et al. Inadequacy of
palliative training in the medical school curriculum. J Cancer Educ.
2015;30(4):749-53. doi: 10.1007/513187-014-0762-3.

4. Victor GHGG. Cuidados paliativos no mundo. Rev Bras Cancerol.
2016;62(3):267-70 [acesso em 19 de mar de 2019]. Disponivel em: https://
rbcinca.gov.br/revista/index.php/revista/article/view/343.

5. Gamondi C, Larke P, Payne 5. Core competencies in palliative care: an
EAPC White Paper on palliative care education - part 2. Eur J Palliat
Care. 2013;20(3):140-5 [acesso em 17 de mar de 2020]. Disponivel
em: http://www.haywardpublishing.co.uk/_year_search_review.
aspx?JID=4&Year=2013&Edition=474.

6. SchiesslC,Walshe M, Wildfeuer5, Larkin P, VoltzR, Juenger J.Undergraduate
curricula in palliative medicine: a systematic analysis based on the
palliative education assessment tool. J Palliat Med. 2013;16(1):20-30. doi:
10.1089/jpm.2012.0281.

7. Schaefer KG, Chittenden EH, Sullivan AM, Periyakoil VS, Morrison LJ,
Carey EC, et al. Raising the bar for the care of seriously ill patients: results
of a national survey to define essential palliative care competencies for
medical students and residents. Acad Med. 2014;89(7):1024-31. doi:
10.1097/ACM.0000000000000271.

8. Castro AA, Taquette SR, Marques NI. Cuidados paliativos: insercdo do
ensino nas escolas médicas do Brasil. Rev Bras Educ Mad. 2021;45 (2):
e056. doi: 10.1590/1981-5271v45.2-20200162.

9.  Brasil. Sistema e-MEC. Instituicbes de educagdo superior e cursos
aadastrados. Brasilia: MEC; 2017 [acesso em 17 dez 2017]. Disponivel em:
http://emec.mec.gov.br/.

10.  Nassif ACN. Escolas médicas do Brasil. 530 Paulo: Nassif; 2018 [acesso em 19
ago 2018]. Disponivel em: http://www.escolasmedicas.com.br/estat.php.

11. Costa AP, Amado J. Analise de contetdo suportada por software. Aveiro-
Portugal: Ludomedia; 2018.

12.  Worldwide Hospice Palliative Care Alliance. Global atlas of palliative care.
2nd ed. London: WHPCA [acesso em 30 jun 2021]. Disponivel em: http://
www.thewhpca.org.

13.  Organization World Health. National cancer control programmes: policies
and managerial guidelines. 2nd ed. Geneva: WHO; 2002 [acessoem 12 jun
2021]. Disponivel em: https://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf.

14. Organization World Health. Global atlas of palliative care at the end-of-life.
Geneva: WHO; 2014 [acesso em 2 dez 2014]. Disponivel em: http://www.
who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAQ MEDICA | 46 (1):e014,2022



Andrea Augusta Castro et al.

108

DOI: https://doi.org/10.1590/1981-5271v46.1-20210310

20.
21.
22,

23,

Duarte JG, Gomes S5C, Pinto MT, Gomes MASM. Perfil dos pacientes
internados em servicos de pediatria no municipio do Rio de
Janeiro: mudamos? Physis. 2012;22(1):199-214. doi: 10.1590/50103-
73312012000100011.

Moreira MCN, Albernaz LV, de S&8 MRC, Correia RF, Tanabe RFE
Recomendagbes para uma linha de cuidados para criangas e adolescentes
com condigbes cronicas complexas de salde. Cad. Saude Publica.
2017;33(11):1-13. doi: 10.1590/0102-311X00189516.

Taguette SR, Villela WV. Balizas do conhecimento: analise das instrugoes
aos autores das revistas brasileiras da drea de salide. Ciénc. Saude Colet.
2017,22(1):7-13.doi: 10.1590/1413-81232017221.24302016.

Gamondi C, Larke P, Payne 5. Core competencies in palliative care: an
EAPC White Paper on palliative care education - part 1. Eur J Palliat
Care. 2013;20(2):86-91 [acesso em 10 de mar de 2020]. Disponivel
em: http://www.haywardpublishing.co.uk/_year_search_review.
aspx?JID=4&Year=2013&Edition=474.

Lucchetti G, Granero AL, Bassi RM, Latorraca R, Nassif SAP. Espiritualidade
na pratica clinica: o que o clinico deve saber. Rev Soc Bras Clin Méd.
2010;8(2):154-8[acesso em 30 de abr de 2020]. Disponivel em: https//
pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-544002.

Ellman MS, Fortin 6th AH, Putnam A, Bia M. Implementing and evaluatinga
four-yearintegrated end-of-life care curriculum for medical students. Teach
Learn Med. 2016;28(2):229-39. doi: 10.1080/10401334.2016.1146601.

Gibbins J, McCoubrie R, Maher J, Wee B, Forbes K. Recognizing that it is part
and parcel of what they do: teaching palliative care to medical studentsin
the UK. Palliat Med. 2010; 24(3):299-305. doi: 10.1177/0269216309356029.

Freitas ED. Manifesto pelos cuidados paliativos na graduagdo em
medicina: estudo dirigido da Carta de Praga. Rev Bioét (Impr). 2017;25 (3):
527-35. doi: 10.1590/1983-80422017253209.

Murray SA, Firth A, Schneider N, Van den Eynden B, Gomez-Batiste X,
Brogaard T, et al. Promoting palliative care in the community: production
of the primary palliative care toolkit by the European Association of
Palliative Care Taskforce in primary palliative care. Palliat Med. 2015;
29(2):101-11. doi: 10.1177/0269216314545006.

24,

25.

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32.

Brasil. Resolugdo ne 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacio em Medicina e da outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Educacao; 2014 [acesso em 16 abr
2020]. Disponivel em: http://portal. mec.gov.br/.

Pendleton D, Schofield T, Tate P, Havelock P. A nova consulta: desenvolvendo
a comunicagio entre médico e paciente. Porto Alegre: Artmed; 2011.

Frank VE. Em busca do sentido. Tradugdo Schlupp WO & Aveline C. S3o
Leopoldo: Sinodal; Petropolis: Vozes, 2008.

Schulz-Quach C, Wenzel-Meyburg U, Fetz K. Can elearning be used to
teach palliative care? — medical students’ acceptance, knowledge, and
self-estimation of competence in palliative care after elearning. BMC Med
Educ. 2018;18(1):82. doi: 10.1186/512909-018-1186-2.

Spalding J, Yardley 5. “The nice thing about doctors is that you can
sometimes get a day off school™ an action research study to bring
lived experiences from children, parents and hospice staff into medical
students'preparation for practice. BMJ Support Palliat Care. 2016;6(4):459-
64. doi: 10.1136/bmjspcare-2015-001080.

Gibbins J, McCoubrie R, Forbes K. Why are newly qualified doctors
unprepared to care for patients at the end of life? Med Educ. 201 1;45(4):389-
99. doi: 10.1111/1.1365-2923.2010.03873.x.

Feuerwerker LCM. Mudangas na educacao médica & residéncia médica no
Brasil. 530 Paulo: Hucitec, Rede Unida; 1998.

Brasil. HumanizaSU5: Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia: Ministério
da Salde; 2003 [acesso em 20 maio 2021]. Disponivel em: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizaSus.pdf.

Conselho Federal de Medicina. Resolugido CFM ne 1.995/2012. Dispoe
sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. Diario Oficial da
Unido; 31 ago 2012. 5e¢do 1, p. 269-70.

33. Silva MLSR. O papel do profissional da atencdo primaria a sadde em

34,

cuidados paliativos. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2014 9(30):45-53.
doi: 10.5712/rbmfc9(30)718.

Souza LSF. Enfrentando o desafio da educagdo médica. Curitiba:
Appris; 2019,

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCACAQ MEDICA | 46 (1):e014, 2022



ANEXO E - Ensino em cuidados paliativos no Brasil: percepcéo de docentes das

escolas médicas (artigo publicado)

New Trendsn
Qualitative

Research

ISSN: 2184-7770

Volume 12

a0 Qualitativa em A0: Avangos e
Desafios // igacion Cualitativa en ion:
Avances y Desafios

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.12.2022.e610

Ensino em cuidados paliativos no
Brasil: Percepcao de docentes das
escolas médicas

Andrea Augusta Castro, Stella Regina Taquette, Elena Zuliani
Martin, Lorenna dos Santos Climaco, Paulo Othavio de Araujo
Almeida

Resumo: Introdugédo: Cuidados paliativos (CP) é uma modalidade assistencial crescente no
mundo, contudo, ainda é tema pouco abordado na formacdo médica brasileira, estando
presente em apenas 14% dos cursos. O objetivo deste estudo foi analisar o ensino médico
em CP nas escolas brasileiras segundo a percepcdo dos docentes. Método: Foi utilizado
método qualitativo por meio de entrevistas semiestruturadas com 38 docentes de 25
escolas médicas do Pais. Resultados: As narrativas dos docentes foram classificadas em trés
categorias: as iniciativas de insercdo curricular(“Ontem”), como estd sendo ministrado e
seus desafios (“Hoje”) e quais as perspectivas para o futuro (“Amanh3”). A primeira
categoria mostra que o ensino em CP foi impulsionado pela compreensdo da sua
necessidade e iniciativas de estudantes e docentes. Na segunda, ficaram demonstradas as
barreiras, tais como o déficit de docentes capacitados e a fragilidade da rede. A terceira
categoria aponta caminhos para a disciplina, inserida em eixo transversal humanistico, que
permita a aquisi¢do de competéncias emocionais e resiliéncia frente ao processo de morrer.
Conclusdo: O ensino em CP promove mudancas no processo ensino-aprendizagem ao trazer
o paciente e a familia para o centro do cuidado e contribui para a formacio de recursos
humanos em consondncia com as necessidades apontadas pelo sistema de satide.

Palavras-chave: Ensino médico; Cuidados paliativos; Graduacio.

Medical education in Palliative Care in Brazil: Perception of medical school teachers

Abstract: Introduction: Palliative care (PC)is a growing care modality in the world, however,
itis still a subject little addressed in Brazilian medical education, being present in only 14%
of the courses. The aim of this study was to analyze medical education in PC in Brazilian
schools according to the perception of teachers. Method: A qualitative method was used
through semi-structured interviews with 38 teachers from 25 medical schools in the
country. Results: The teachers' narratives were classified into three categories: curriculum
insertion initiatives (Yesterday), how it is being taught and its challenges {"Today") and what
are the prospects for the future ("Tomorrow"). The first category shows that teaching in PC
was driven by the understanding of their need and initiatives of students and teachers. In
the second, barriers were demonstrated, such as the deficit of trained teachers and the
fragility of the network. The third category points out paths to the discipline, inserted in a
humanistic transversal axis, which allows the acquisition of emotional skills and resilience in
the face of the dying process. Conclusion: Teachingin PC promotes changesin the teaching-
learning process by bringing the patient and family to the care center and contributes to the
training of human resources in line with the needs pointed out by the health system.

Keywords: Medical Education; Palliative Care; Graduation.
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1.Introdugdo

Cuidados Paliativos (CP} é uma forma de abordagem em saude que visa o cuidado integral ao individuo a
partir do momento que se tem o diagndstico de patologias que apresentam condi¢Ges ameagadoras da
continuidade da vida. A abordagem em CP integra o saber tecno-cientifico a individualizagdo do cuidado
{Gomes & Othero, 2016) (Burld, 2014). O processo de adoecimento e finitude decorrente de doengas
cronicas, bem como de outros relacionados as doengas emergentes graves como, por exemplo, a
epidemia do Ebola e da SARS-CoV 19, suscitam cada vez mais a introdugéo dos CP como filosofia e pratica
em saude (Kelley, 2014)(The Lancet, 2020} (Twycross, 2000).

As mudangas sociais como o aumento da longevidade e da prevaléncia de doengas crdnicas complexas,
levaram a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a recomendar essa modalidade assistencial. Diante disso,
a necessidade da inser¢do do ensino em CP na graduagdo tornou-se evidente (Daher et al, 2002){World
Palliative Care Alliance, 2014). O processo de ensino-aprendizagem em CP ja estd mais consolidado em
escolas médicas europeias e norte americanas(Paes & Wee, 2008) (Castro et al, 2021). A literatura aponta
que os graduandos devem desenvolver competéncias em CP consideradas intrinsecas ao papel do médico,
como comunicagdo e relagdo médico-paciente, trabalho interprofissional e uma pratica profissional
autorreflexiva, além do entendimento dos aspectos ético-legais (Santos et al, 2020). Estes estdo em
congruéncia com os quatro pilares fundamentais preconizado pela OMS aos CP: a comunicagdo, a familia,
o manejo de sintomas e a equipe multiprofissional (Paes & Wee, 2008).

No contexto brasileiro, essa forma de assisténcia ainda se concentra em alguns centros urbanos do pais,
e embora cada vez mais presente no cotidiano das pessoas, somente 14% das EM possuem o ensino em
CP (Castro et al, 2021) (Santos et al, 2020). Ressalta-se que, desde 2018, foram criadas diretrizes para a
organizagio dos CP no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), adotadas por varias iniciativas estaduais
(Comissdo Intergestores Tripartite, 2018). No Brasil, as atuais Diretrizes Curriculares (DCN) que pautam os
Planos Politico-Pedagdgicos dos cursos de Medicina, reforgam que o graduando seja formado a partir do
respeito a ética profissional, cuidado centrado na pessoa e do reforgo aos principios do SUS (Pineli et al,
2016).

As experiéncias brasileiras do ensino em CP ainda sdo pouco conhecidas, pois sdo escassas as escolas que
contemplam a disciplina em suas matrizes curriculares. O objetivo deste estudo foi analisar como estd
ocorrendo o ensino em CP na percepg¢do de seus docentes, os obstaculos enfrentados e os caminhos
identificados como facilitadores do processo.

2.Método

Considerando a especificidade do objeto em estudo, a percepgdo de docentes sobre o ensino
aprendizagem de CP, foi utilizada abordagem qualitativa, uma vez que é a que mais se adequa a responder
questionamentos de natureza compreensiva (Correia et al, 2018). Aqui o conceito de percepgdo é
compreendido como o efeito de apreender, perceber, apresentar e conhecer as significagGes que cada
um carrega. Nesse sentido entendemos que o homem age a partir de suas representagtes, constituidas a
partir de suas interpretagGes sobre o processo ensino-aprendizagem em CP, uma vez que esse estd
relacionado a proximidade da morte e do morrer, influenciando as atitudes perante essa etapa da vida.
(Bifulco, 2009)(Geertz, 2017).

Esse estudo baseia-se em recorte de pesquisa maior sobre o ensino de CP no Brasil em que foram
mapeadas todas as Instituigdes de Ensino Superior (IES) de Medicina do Brasil e seus curriculos para
identificagdo daquelas que incluem esse ensino e a anélise de como esta sendo desenvolvido segundo a
percepgdo de coordenadores, docentes e alunos.

A técnica escolhida para a produgdo de dados foi a entrevista semiestruturada com os coordenadores dos
cursos de Medicina e docentes das disciplinas em CP das escolas que a dispunham em sua grade
curricular. Das 315 escolas médicas (EM) existentes até o final de dezembro de 2018, segundo o sistema
e-MEC de Institui¢cGes de Ensino Superior (IES) e Cursos Cadastrados, apenas 44 dispunham de disciplina
de CP em suas matrizes curriculares (Castro et al, 2021} (Sistema e-MEC, 2017). Dessas 44 escolas, em
sete a disciplina era ministrada ha menaos de 6 anos, ou seja, ndo havia ainda nenhuma turma de médicos
formada.
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Foi feito contato com as 37 escolas restantes e o convite aos seus coordenadores de curso e docentes em
CP para participar do estudo. Somente 25 responderam e/ou aceitaram participar conforme ilustra a

Figura 1.
Escolas identificadas
N=315

Excluidos por ndo
apresentarem disciplina de CP
N=271
Escolas aptas
N=44
Disciplina em um periodo menor
que seis anos .
N=7
Escolas com turma graduada
N=37
Ndo responderam, ndo
puderam ou recusaram ao
convite para participar do
projeto
N=12
Escolas selecionadas
N=28

Figura 1: Diagrama de busca dos entrevistados.

Fonte: Elaborada pelos autores.

O critério de inclusdo da amostra foi ser coordenador do curso e/ou docente da disciplina em CP no
periodo da busca e ter disponibilidade para participar. Para recrutamento dos docentes as entrevistas, foi
feita a identificagdo da IES com a disciplina na matriz, contato telef8nico e/ou por correio eletrénico,
apresentagdo da pesquisa para o coordenador do curso, identificagdo do professor responsavel pela
disciplina, agendamento das entrevistas apds esclarecimentos em relagdo a pesquisa e objetivos dela, e
registro do consentimento deles.

Utilizou-se um roteiro de entrevista com dados sociodemograficos como sexo, faixa etaria, religido; e
perguntas abertas sobre percep¢do dos CP, relevancia do ensino, como foi iniciado e estd sendo
ministrado, facilidades, obstdculos, estratégias e desafios para o futuro.

As entrevistas foram desenvolvidas presencialmente ou de forma remota em ambiente com privacidade
e garantia de sigilo. Todas foram gravadas em audio e transcritas na integra, apresentando uma média de
duragdo de 46 minutos. O tamanho amostral foi definido pelo critério de saturagdo de conteddo. Foram
realizadas 38 entrevistas com os docentes, sendo 23 coordenadores do curso médico.

Foi feita andlise de conteudo na modalidade tematica dos dados coletados com apoio do software
WebQDA de andlise de dados qualitativos. As entrevistas gravadas foram transcritas na integra. O uso
correto de ferramentas especificas para a andlise de dados qualitativos credibiliza o projeto de
investigacdo, sendo observadas vantagens como, por exemplo, a andlise de grande quantidade de dados,
possibilitando a definigdo de categorias em arvores segundo o perfil dos entrevistados, a codificagdo e
recodificagdo, exploragédo e cruzamento de diferentes formatos de dados na analise.

Na andlise e interpretagdo dos resultados foram seguidos os passos: leitura e releitura compreensiva dos
dados, para a visdo do todo e suas particularidades, busca de semelhangas e diferengas nos relatos;
classificagdo deles de acordo com os conteudos que emergiram; identificagdo dos sentidos atribuidos
pelos sujeitos as questGes levantadas, buscando entender a ldgica interna do grupo; didlogo comparativo
com a literatura; e elaboragdo de sintese interpretativa. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em consonancia com o Comité de Etica em pesquisa humana.
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3.Resultados

As informagGes sociodemograficas dos entrevistados estdo apresentadas na Tabela 1. As entrevistas
foram realizadas com docentes de escolas publicas e privadas em igual proporgdo. A maioria dos
entrevistados foi de coordenadores de curso (23=60,5%), sendo que um deles também era professor da
disciplina de CP. Houve predominancia de docentes do sexo masculino (25=66%) e de profissionais acima
de 35 anos, com mais de 10 anos de experiéncia. Quanto a religido, 71% relataram ser praticante, sendo
a maioria catdlicos (70,3% dos religiosos). A disciplina era obrigatdria em 59% das escolas.

Tabela 1: Distribuicdo de docentes entrevistados segundo perfil sociodemografico, natureza das escolas médicas
brasileiras com ensino em CP e tipo de disciplina em CP.

Escolas Publicas Escolas Privadas
Varidveis

N % N %
Sexo
Feminino [3 32 7 37
Masculino 13 68 12 63
Total 19 100 19 100
Faixa Etaria (Anos)
26-35 1 5 1 5
36-45 5 26 10 53
46-65 12 63 6 32
>65 1 5 2 11
Total 19 100 19: 100
Cargo
Coordenador 12 63 10 53
Professor 7 37 8 42
Ambos 0 0 1 5
Total 19 100 19 100
Religido
Budista 0 0 i 5
Sem religido 5 26 6 32
Catolico ki 58 8 42
Espirita 3 16 2 11
Protestante 0 0 2 10
Total 19 100 19 100
Disciplina
Obrigatdria 13 68 9 47
Eletiva 6 32 10 53
Total 19 100 19 100

Fonte: Elaborada pelos autores em 11/11/2021

Destaca-se que os coordenadores de curso contribuiram para uma visdo mais ampla do processo de
ensino-aprendizagem, e os professores das disciplinas complementaram com os conhecimentos
especificos da tematica. Ndo foram identificadas diferengas relevantes entre os relatos dos entrevistados
de institui¢Ges publicas e privadas, nem em relagdo a outras variaveis como sexo, faixa etdria ou religido.
Desta forma, estes foram analisados conjuntamente.
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Os dados textuais deram origem a trés categorias classificatérias que se relacionam a: (1) como era antes
da implantagdo da disciplina (“Ontem”}), qual era a necessidade do ensino em CP e como se iniciou esse
processo; (2) como esta a situagdo atual (“Hoje”), como ocorre o ensino e quais barreiras sdo identificadas;
e (3) desafios para o futuro apontados (“Amanhd”}, caminhos assinalados, beneficios que o ensino
proporciona e como este deve ser inserido na formagédo médica.

3.1 Ontem — A origem da disciplina CP e o contexto nas escolas

Nesta categoria estdo abordadas as origens da inser¢do da disciplina e o contexto propiciado para sua
implantagdo. Os docentes relataram sobre as necessidades percebidas, a busca que fizeram para sua
qualificagdo no campo, as iniciativas dos estudantes na tematica e as adequagGes necessarias frente as
exigéncias das DCN.

Os entrevistados relatam que as mudangas sociais brasileiras, como o aumento da longevidade e da
prevaléncia de doentes complexos e crénicos provocaram novas demandas em saude. Desta forma, as
escolas médicas tiveram que incorporar temas que estivessem em consonancia com as necessidades da
populagdo, como relata o professor:

“Recebemos pacientes com nivel de complexidade alto, regulados pela rede e a necessidade
de discutir isso € muita alta”. (62 anos, coordenador, Nordeste})

As entrevistas evidenciam que a construgdo do ensino em CP, na maioria das escolas, ocorreu em fungdo
da iniciativa individual de alguns docentes, sensibilizados pelos conteudos relacionados a tematica
ministrados nos cursos de preceptores da Associagdo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) ocu que
fizeram especializagdo para sua capacitagdo profissional. Outros apontaram oportunidades de inser¢do
do bloco de CP no movimento da mudanga curricular ou projetos de extens@o, tornando-se uma disciplina
eletiva, e em seguida incorporada a matriz como obrigatdria.

“Foi capilarizado pela minha pessoal (..} Tem que ter um olhar e acreditar que isso faz a
diferenga.” (48 anos, coordenador, Sudeste})

Outra influéncia positiva partiu do protagonismo dos préprios estudantes por meio da atuagdo das Ligas
Académicas que promoveram discussGes na tematica. A atuagdo dos novos professores, dos docentes
sensibilizados com o tema e dos estudantes levou a organizagdo de semindrios que fomentaram a
mobilizagdo da comunidade académica e do corpo docente para a promogdo das adequagdes necessdrias
no curriculo médico e Planos Paliticos-Pedagdgicos (PPC) para a inclusdo da disciplina em CP, tendo em
vista as DCN de 2014, como revela o entrevistado.

“O primeiro PPC, ja construiram em cima de incluir CP. Desde a primeira versdo, que ja foi feita,
de 2013/14, e ai teve o primeiro concurso (...).” (42 anos, coordenador, Nordeste)

Houve destaque também por parte de alguns professores sobre a necessidade de mudanga do curriculo
médico, do modelo predominantemente flexneriano para o da integralidade da atengdo, a fim de
contemplar as novas DCN. Contexto este que pode ser entendido como uma mola propulsora para as
novas perspectivas no ensino da medicina.

“A gente estava no momento de uma mudanga mais integradora, (...) mas estamos com um
curriculo hibrido (...}).” (54 anos, coordenador, Centro-oeste)

3.2 Hoje - Como estd ocorrendo o ensino em CP e desafios apontados

Sdo apresentadas nesta categoria as caracteristicas do ensino em CP nas escolas estudadas e as barreiras
elencadas pelos docentes.

Os professores destacam que o aprendizado em CP qualifica o cuidado, sendo uma estratégia que
contribui na proporcionalidade terapéutica e humanizagéo.

“Os cuidados paliativos é uma forma, uma possibilidade de humanizar. A assisténcia é
desumana porque ela esta permeada por receios, de uma pratica médica judicializada [e]
defensiva.” (56 anos, coordenador, Sul)
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Destacaram que a disciplina deve abordar competéncias nucleares dos CP, tais como tomada de decisdo
compartilhada, abordagem da espiritualidade, comunicagdo de mas noticias, enfoque na pessoa e na
familia, manejo dos sintomas e prevengdo de complicagGes e o aprendizado da bioética.

“O CP visa reconhecer a morte como um processo natural, entender a pessoa como um todo,
alivio da dor, o plano de cuidado e a equipe multidisciplinar, o registro, o cuidado com a familia
{...).” (48 anos, coordenador, Sudeste)

Uma das estratégias apontada pelos docentes no ensino em CP foi o carater interprofissional e
interdisciplinar, sendo destacado a importancia de postura reflexiva para o aprendizado.

“(...) o médico vai se tornar mais preparado para diferentes visGes (...}, quando estiver
convivendo nos espacgos de interdisciplinaridade." (35 anos, professora, Sudeste})

Os cendrios de ensino apontados pelos professores incluem toda a rede de atengédo, aliado ao trabalho
conjunto com equipe interprofissional e em disciplinas integradas.

“(...) tem o momento prético, no eixo da AP fazem visita e no eixo clinico, na oncologia, [no]
ciclo de vida, tem a integragdo e alguns [temas] mais especificos”. (45 anos, professor,
Nordeste}

No processo de aquisi¢do das competéncias consideradas nucleares, é necessaria a estruturagdo de um
sistema de avaliagdo formativa, sendo destacados tanto os métodos observacionais, como os relatos de
experiéncias até os mais estruturados como portfélio online, em que o saber fazer, ressignificar a
aprendizagem e aplicar o que aprende pode ser valorizado na avaliagdo.

“A parte pratica tem muito peso, o feedback... a prova, por ex. [comunicar uma] ma noticia.
Temos o OSCE, que é uma avaliagdo mais pratica (...)". (40 anos, professor Sudeste})

As narrativas enfatizam que o ensino seja realizado em cenarios praticos e esteja inserido em diversas
disciplinas integradas, reforgando a importancia deste aprendizado nos diversos niveis do sistema de
saude, embora muitas vezes, esteja restrito a apenas um dos niveis do sistema. Somado aos obstaculos
da fragilidade da rede de atengdo, sdo observados ambiguidades --e embates culturais em relagdo as
mudangcas de modelo, como presente nas falas:

“(...) [existem] dois grupos de alunos: um que acredita no Plano Politico Pedagdgico e outro
que ni3o. E o hospital, na beira do leito, que assim é melhor para aprender: centrado na
doenga”. (50 anos, coordenadora Sudeste)

Os entrevistados evidenciam como entraves ac ensino a escassez de docentes capacitados e a dificuldade
do rompimento com o modelo de ensino tradicional, tanto pela instituigdo quanto pelos docentes. Dessa
forma, os docentes destacaram a necessidade de profissionalizagdo dos mesmos em relagdo a tematica:

“Minha formagdo mesmo ndo tive, foi necessario buscar por fora”. (55 anos, professor,
Sudeste)

3.3 Amanha - Caminhos apontados para o ensino

Nesta categoria serdo elencados os temas percebidos pelos docentes como necessdrios no
aprimoramento do ensino em CP, sua valorizagdo no desenvolvimento das competéncias emocionais e na
formagdo humanista do médico, como preconizado pelas DCN.

Os docentes ressaltaram a importancia e o sentido da pratica para o aprendizado e compreensdo das
necessidades nos diversos estagios da doenga. Isso favorece a valorizagédo do cuidado do doente em
detrimento do foco na doenga, implicando na formagédo de valores de vida que o médico precisa ter em
sua valise para a compreensdo do processo saude-adoecimento na formagdo médica.

“Se quisermos que seja valorizado, [develestar em todos os espagos, na APS ou onde quer que
seja, ser centrado na pessoa, além da doenga, tem que comegar na graduagdo!” (30 anos,
professor, Sudeste)
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“Desde o primeiro periodo. Parece precoce, mas para entender que o paciente é um todo, a
parte social, o financeiro, a familia. Tudo envolve, € humanizagdo”. (41 anos, professor,
Sudeste)

As falas demonstram que, ao se depararem com a temdtica dos CP e o contato com o paciente, os alunos
iniciam um processo de autorreflexdo e desenvolvem transformagGes que irdo acarretar o
desenvolvimento de competéncias emocionais e promogdo da resiliéncia.

“Comegar a olhar que quando vocé toca o outro, vocé também é tocado.” (50 anos, professor,
Sudeste}

Segundo os entrevistados, as disciplinas necessitam estar integradas desde os primeiros anos, através de
um eixo humanista e calcado no modelo da integralidade. A inclusdo de uma disciplina em CP deve
abordar as especificidades desse campo.

“Um ponto forte [é que] colocamos desde o primeiro [ano] os determinantes sociais e, quando
vai chegando nos outros anos, na disciplina em CP, vem numa sequéncia: Bioética no quinto
junto com Semiologia, depois vai numa crescente (...} CP no sétimo e oncologia no oitavo
periodo (...} onde o aluno pudesse ter ndo em blocos, mas transversal.” (41 anos, coordenador,
Nordeste)

O ensino de CP deve ser ministrado ao longo da formagdo, desde os primeiros anos, num sistema
modular em diferentes periodos.

“0O ideal seria que fosse transversal, ao longo do curso. (...} que pudesse ser aprofundado em
cada ano.” (43 anos, professora, Sudeste)

4.Discussdo

A motivagdo dos docentes ao ensino em CP deu-se em decorréncia do avango das doengas cronicas-
degenerativas e a presenga de pacientes complexos no contexto clinico. Segundo Conceigédo et al
(Conceigdo et al, 2019}, a medicina, mesmo sem garantia da cura, deve melhorar a qualidade de vida e
possibilitar uma morte digna. Correia et al (Correia et al, 2018) corroboram os dados desse estudo, ac
afirmarem que ha escassez da temdtica no ensino, mas existe interesse em vé-la incluida como disciplina
no curriculo médico. Conforme pesquisa realizada por Figueiredo e Stano (Figueiredo & Stano, 2013},
pouco se ensina ao futuro médico a cuidar do doente que ndo pode ser curado, o que gera uma
insatisfagdo de médicos, doentes e familiares, incentivando-os a buscar qualificagdo e experiéncia.

Quanto ao contexto das escolas, é relatado pelos entrevistados que a implantagdo do ensino em CP é um
processo vigente em diversas escolas médicas brasileiras. A importancia do ensino do cuidado no fim da
vida, averiguada nesse estudo, é corroborada por outros autores (Toledo, 2012} (Letho et al, 2017). A
insergdo da disciplina em CP no Plano Politico Pedagégico aproxima, progressivamente, o discente a
pratica profissional do médico com foco na pessoa, comprometida com a integralidade do cuidado, com
o trabalho em equipe profissional e pautado por principios éticos, humanisticos e socialmente
comprometidos (Pastrana et al, 2016). Essa aproximag¢do € favorecida pela transicdio do modelo
tradicional para o da integralidade proposta nas DCN, juntamente com a mobilizagdo estudantil e os
projetos de extensdo universitaria, de acordo com as especificidades de cada escola médica (Oliveira,
2013}, e o contexto dos fatores social, econémico e cultural (Floriani, 2013).

Em relagdo as competéncias consideradas importantes na formagdo médica, os docentes elencam as
habilidades de comunicagdo que favorecem a tomada de decisdo compartilhada, a elaboragéo de diretivas
antecipadas de vontade em respeito a autonomia do paciente, abordagem da espiritualidade, a
comunicagdo de noticias dificeis. Também destacam a abordagem integral, trabalho interdisciplinar e
interprofissional; o adequado manejo dos sintomas e a prevengdo de complicagdes do tratamento e do
processo do adoecimento. Segundo Caldas et al (2018}, a ementa da disciplina deve ser organizada em
madulos, abrangendo os principios bésicos dos CP, manejo de sintomas, trabalho em equipe, questes
éticas e legais, e assisténcia a familia e pacientes nos ultimos momentos de vida

Existem congruéncias apontadas por Pineli et al (2016) quanto as orientagBes gerais das DCN e os
principios do CP, as quais evidenciam seu potencial espago formador. Destacam-se a formagdo
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humanistica, a priorizagdo de pacientes em vulnerabilidade, a valorizagdo da dignidade humana, as
questdes bioéticas, o respeito a autonomia do paciente, e a abordagem centrada na pessoa. Neste
sentido, Oliveira et al (2016} ressaltam que a reflexdo destes valores pelos preceptores e estudantes
possibilitariam a interlocugdo com a bioética clinica aplicada e sensibilizagdo quanto a assisténcia
humanitdria. De acordo com Floriani (2013}, CP sdo atravessados pelos dilemas bioéticos e sua insergdo
no sistema de saude tem sido crescente, respondendo as necessidades técnica e moral diante das
situages de abandono ou excesso de tecnologia, respectivamente mistandsia ou distandsia, aos
pacientes que necessitam de recursos para alivio do sofrimento evitavel.

O caminho de mudanga paradigmatica, do modelo biomédico para o modelo da integralidade, em
consonancia com as mudangas sociais e as DCN, pode ser um facilitador para o ensino em CP ao longo da
formagdo médica. Segundo Bifulco e Lochida {2009}, uma nova forma de relagdo médico com o binémio
paciente-familia requer a transformagdo do olhar e novos dominios de intervengdo no social, psicolégico
e espiritual, em busca da qualidade de vida na finitude. De acordo com Brito et al (2020), é necessaria a
criagdo de espagos na matriz curricular que fornegam apoio ndo apenas tedrico-pratico, mas também
afetivo das questdes envolvendo a terminalidade, lapidando a confianga e atitude dos futuros
profissionais perante o cuidado integral. Os desafios do ensino em CP requerem um contato continuado,
um aprendizado construido através de médulos sucessivos de familias de situagGes vivenciadas ao longo
da formagdo (Schillerstrom et al, 2012} (Schaefer et al, 2014} (Smith et al, 2019)

Todo o processo de ensino-aprendizagem necessita estar acompanhado por docentes, a partir de uma
postura reflexiva, no contexto clinico com interfaces tedricas e avaliagdo formativa, através de uma
individualizagdo dos percursos da formagdo, numa crescente complexidade nos diversos cendrios de
ensino. Tal concepgdo é reafirmada por Calvalcanti Aguiar et al (2021}, que estabelecem o aprendizado
articulado pelo mundo da pratica por meio do desenvolvimento da competéncia profissional em seus
aspectos atitudinais e procedimentais, a fim de fomentar uma formagdo critica, reflexiva, humanista e
capaz de responder as demandas reais de saude da populagéo.

5.Consideragdes Finais

O estudo evidencia, segundo a percepgdo de seus participantes, que o perfil do egresso de medicina deve
estar em sintonia com as necessidades atuais da sociedade brasileira e, para isso, o ensino em CP é
essencial. Seus resultados revelam que o aprendizado em CP contribui para a promogdo de competéncias
humanistas e reflexivas, em convergéncia com as DCN, no ensino do modelo da integralidade (Romano,
2005). Nesse sentido, o conhecimento em CP torna-se imprescindivel para uma boa assisténcia em saude,
uma vez que traz o paciente para o centro do cuidado, devendo estar integrado por um eixo humanista
ao longo da formagdo (Centeno & Rodriguez-Nuiiez, 2015).

Ressaltam-se as limitagGes deste estudo, restrito a uma parcela dos docentes e coordenadores dos cursos
médicos que dispdem de ensino em CP. Contudo, seus resultados fornecem subsidios para as politicas de
educagdo e saude ao evidenciar ndo apenas a relevancia e necessidade do ensino em CP, mas também
alternativas para implementar a tematica nas escolas médicas.
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