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Resumo

A relevancia de incorporar os Cuidados Paliativos (CP) aos curriculos de diferentes cursos de
graduacao em saude é incontestavel. Com o envelhecimento da populacéo e o aumento das doengas
cronicas, é fundamental que os médicos estejam aptos a oferecer CP de qualidade a pacientes com
doenca avancada e progressiva sem perspectiva de cura. Recentemente, a Organizacdo Mundial da
Saude recomendou a integracdo obrigatoria dos CP no curriculo médico. A introducdo de um
componente curricular especificamente voltado para o ensino-aprendizagem de CP no curso de
graduacdo em medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) ocorreu com a reforma do seu
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) em 2020, com a insercéo sob a forma de disciplina optativa no
terceiro periodo do curso. O objetivo do presente ensaio tedrico € explorar a importancia e 0s
desafios do ensino-aprendizagem em CP nos cursos de graduacdo em medicina, enfocando a
incorporacdo dessa disciplina no curso da UFPB, a partir da experiéncia didatico-pedagdgica
vivenciada por docentes do novo componente curricular de CP nos dois primeiros semestres letivos
em que a disciplina foi ofertada ap6s a recém-implantada revisdo do PPC. A introducdo da
disciplina em estagios mais avancados da graduacdo, quando os estudantes possuem conhecimentos
solidos em ciéncias médicas basicas e experiéncia clinica, € sugerida como uma abordagem mais
apropriada. Além disso, é importante converter a disciplina de CP em um componente curricular
obrigatério no PPC de Medicina na UFPB. Espera-se que haja superacdo da lacuna educacional que
havia pela auséncia de um componente curricular especifico no curso.

Palavras-Chave. Cuidados Paliativos. Educacdo de Graduacdo em Medicina. Curriculo.
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Abstract

The relevance of incorporating Palliative Care (PC) into the curricula of different undergraduate
health courses is undeniable. With the aging of the population and the increase in chronic diseases,
it is essential that physicians are able to offer quality PC to patients with advanced and progressive
disease with no prospect of cure. Recently, the World Health Organization recommended the
mandatory integration of PC in the medical curriculum. The introduction of a curricular component
specifically aimed at teaching and learning PC in the undergraduate medical course at the Federal
University of Paraiba (UFPB) occurred with the reform of its Course Pedagogical Project (PPC) in
2020, with the insertion under the form of optional discipline in the third period of the course. The
objective of this theoretical essay is to explore the importance and challenges of teaching and
learning in PC in undergraduate medical courses, focusing on the incorporation of this discipline in
the UFPB course, based on the didactic-pedagogical experience lived by professors of the new
curricular component of CP in the first two academic semesters in which the discipline was offered
after the recently implemented revision of the PPC. Introducing the discipline at more advanced
stages of graduation, when students have solid knowledge in basic medical sciences and clinical
experience, is suggested as a more appropriate approach. In addition, it is important to convert the
PC discipline into a mandatory curricular component in the Medicine PPC at UFPB. It is expected
that the educational gap that existed due to the absence of a specific curricular component in the
course will be overcome.

Key words: Palliative care. Medical Graduate Education. Curriculum.
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Introducéo

O envelhecimento da populacdo representa um desafio global para os servigos de saude
quanto aos cuidados de fim de vida. Tendo em vista que o envelhecimento da populacdo € um
fendmeno global, resultando no aumento do nimero de individuos que necessitardo de cuidados
paliativos, surgem outros desafios na area educacional com reflexo no processo de ensino-
aprendizagem desses cuidados para estudantes universitarios da area da Saude. Em uma sociedade
onde a cura e a prevencdo da doenga sdo os principais objetivos dos sistemas de salde, é
fundamental considerar o cuidado e o acompanhamento dos doentes em fase avancada de suas
doencas cronicas, em prol da promogdo e propagac¢do dos principios dos cuidados paliativos (CP).
A mudanca demografica e o imperativo ético de acompanhar os pacientes em toda a evolucao de
doencas cronicas avancadas e irreversiveis, fora de possibilidades terapéuticas de cura, exigem
conhecimentos de CP por parte de todos os profissionais da satde’.

Os CP sdo concebidos como “uma filosofia humanitaria de cuidar de pacientes em estado
terminal, aliviando a sua dor e o sofrimento™ (p. 2577). Trata-se de uma abordagem centrada na
pessoa com o objetivo de aliviar o sofrimento relacionado a salde do paciente, e que muitas vezes é
necessaria ao cuidar de pacientes criticos para gerenciar 0s sintomas e identificar os objetivos do
cuidado. A Organizagdo Mundial da Sadde® define CP como uma abordagem que promove a
qualidade de vida dos pacientes e suas familias, no enfrentamento de uma doenca com ameaga a
continuidade da vida, por meio da prevencédo e alivio do sofrimento, identificacdo precoce, para
controle da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Paliar significa confortar, aliviar sintomas, ouvir, respeitar, compartilhar, acolher, seguir o
paciente e seus familiares até o fim e ap6s a vida. Sob este ponto de vista, fornecer o0 maximo
conforto ao paciente € um dos principais objetivos dos cuidados paliativos. Conforto, do latim
“confortare”, significa fortalecer, corroborar, prover, consolar, aliviar, cuidar, ajudar e auxiliar . O
conforto pode ser descrito como um complexo e multidimensional, e consiste em um construto
subjetivo, positivo e individual, como experiéncia, que pode ser vivida em situacGes de
adoecimento e/ou tratamento do individuo, e o fim desejavel esta no cuidado ao paciente. Define-se
o conforto como a condicdo vivenciada por pessoas que recebem medidas de conforto®.

Na abordagem dos CP, ha uma complexidade de fatores fisicos, psicoldgicos, existenciais e
éticos que devem ser considerados na prestacdo do cuidado. Este tema traz varios caminhos a
explorar, tornando-se muito importante esclarecer o ponto de equilibrio entre muitas concepgdes

existentes quando se enfrentam questdes de fim de vida. A educagdo em CP precisa reconhecer essa
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complexidade e incerteza e ir além das possibilidades técnicas do cuidado para abragar a ética, 0
controle de sintomas, a comunicacéo e a espiritualidade’ >,

Portanto, é fundamental discutir a importancia de incorporar os CP aos curriculos de
diferentes cursos de graduacdo em saude, pois os profissionais dessas areas devem estar preparados
para lidar com todos os dilemas éticos relacionados a prestacdo de cuidados a pacientes com
doenca avancada e progressiva fora de perspectiva de cura®®. Recentemente, a Organizagdo
Mundial da Satde® recomendou a integracéo obrigatéria dos CP no curriculo médico.

O ensino de CP no Brasil ainda é insuficiente, e as escolas médicas estdo apenas comecgando
a incluir este componente em seus curriculos”®. Isso constitui uma barreira a formagdo de médicos
em consonancia com as recomendagdes das entidades internacionais, das Ultimas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a graduacdo em medicina® e de marcos legais no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), que serdo mencionados posteriormente. Esta perspectiva foi atendida pelo
Ministério da Educagdo, por meio de Resolugdo do Conselho Nacional de Saude/Camara de
Educacdo Superior’, a Resolucdo 3/2022, que alterou os Arts. 6°, 12 e 23 da Resolucdo CNE/CES
n® 3/2014, ja citada®, com o Unico objetivo de incluir os CP. Ap6s esta alteracdo normativa, passam
a ser necessarios investimentos dos organismos governamentais e entidades educacionais para a
ampliacdo do ensino de CP e a consequente qualificacdo da formacao médica.

No Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba, o processo de
renovacao do curriculo de graduacdo em medicina forneceu uma oportunidade critica para integrar
o contetido de cuidados paliativos'®. A introducdo de um componente curricular especificamente
voltado para o ensino-aprendizagem de CP no curso de graduacdo em medicina da UFPB ocorreu
com a reforma do seu Projeto Pedagdgico do Curso (PPC), com implantacdo em 2020, como uma
disciplina optativa no terceiro periodo do curso.

O objetivo do presente ensaio tedrico é explorar a importancia e os desafios do ensino-
aprendizagem em CP nos cursos de graduacdo em medicina, considerando especificamente a UFPB,
a partir da experiéncia didatica vivenciada por docentes do novo componente curricular nos dois
primeiros semestres letivos em que a disciplina foi ofertada e ministrada apds a Gltima revisao do
PPC, implantada em 2020.

Demanda, Marcos e Regulamentacdes da Medicina Paliativa no Brasil
A disciplina de CP na graduagdo em medicina tem importancia que vai além das

regulamentacOes e legislagbes. Embora estas sejam fundamentais para estabelecer diretrizes e
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garantir a oferta adequada de CP, a inclusdo dessa disciplina no curriculo médico traz beneficios
significativos em diversos aspectos a formacdo meédica e a assisténcia a populacdo. A despeito
disso, € importante tracar, antes de adentrar ns questdo curricular, revisitar o histérico sobre os
marcos e regimentos desses cuidados, a luz da elevada demanda relacionada que se faz sentir de
forma evidente na realidade dos servigcos de saude, assim como seus reflexos sobre o processo
formativo na graduacéo em medicina™.

Uma populacdo envelhecida e a crescente prevaléncia de doencas cronicas indicam que a
maioria dos médicos encontrara pacientes com necessidades de cuidados paliativos. Os médicos em
atividade hoje e os do futuro precisardo estar bem preparados para fornecer tratamento
especializado de sintomas e atender as necessidades holisticas (fisicas, psicossociais e espirituais)
de pacientes que lidam com doencas graves e em fim de vida. Essa preparacdo comeca com a
educacdo médica de graduacdo. Tem sido recomendado que o0 ensino e as experiéncias clinicas em
cuidados paliativos sejam integrados em todo o curriculo do curso de medicina, de forma
longitudinal, mas essa educagéo ainda ndo se tornou a norma nas escolas de medicina em todo o
mundo™*>.

O relatério situacional da Academia Nacional de Cuidados Paliativos*? revelou que existem
apenas 177 servicos de CP no Brasil e 191 em 2019, na maior parte localizados em hospitais e
apenas 19% ligados a cursos de graduagdo em medicina. Este escasso contingente de centros de CP
leva a uma proporg¢do de atendimento de CP de 1:1.180.790 habitantes no pais, que € infinitamente
menor que a observada nos Paises Baixos, que apresentam uma proporcdo de 1:56 000. Ainda que

ainda insuficiente®!

, a oferta de CP cresceu significativamente no pais, considerando-se que o
namero de servicos passou de apenas dois, na década de 1980, para 191 em 20109.

Os Cuidados Paliativos surgiram oficialmente como prética distinta na area da atencdo em
salde na década de 1960, no Reino Unido, com a pioneira a médica, assistente social e enfermeira,
Cicely Saunders, que marcou a criacdo do St. Christophers Hospice, em Londres, em 1967. No ano
de 1974, a Organizagdo Mundial da Saude adotou o termo "cuidados paliativos" em 1990
estabeleceu um grupo de trabalho, por meio do Comité de Cancer, com o objetivo de definir
politicas que se concentrassem no alivio da dor e no cuidado de pacientes com céncer, com a
intencdo de recomendar essas praticas para todos os paises ao redor do mundo®. A abordagem
inicial era para pacientes oncoldgicos sem possibilidades terapéuticas de cura a época, mas o

conceito foi ampliado em 2002 a qualquer doenca ameagadora da vida, em todo seu processo
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evolutivo, e ndo somente nas fases mais avancadas de terminalidade. Por outro lado, ndo se fala
mais em terminalidade, mas em doenca que ameaca a vida

No Brasil, discussfes sobre cuidados paliativos passaram a ocorrer na década de 1970, com
realizacdo de iniciativas isoladas nos anos 1980. Em 1997, surgiu a Associacdo Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP), uma entidade de natureza multiprofissional, que foi dirigida de
maneira inclusiva. A criacdo dessa associacdo proporcionou a organizagdo e discussdo dos
profissionais envolvidos na préatica de cuidados paliativos, abordando questdes relacionadas a sua
atuacdo e aspectos iniciais do que ficou conhecido como o "Movimento Paliativista Brasileiro™.
Também em 1997, ocorreu uma expansdo desses servigos com a fundacdo da Associacdo Brasileira
de Cuidados Paliativos. No ano seguinte, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estabeleceu uma
ala dedicada exclusivamente ao tratamento de pacientes em cuidados paliativos em seu hospital e,
portanto o cuidado paliativo é ofertado ha mais de duas décadas em uma unidade de CP exclusivos,
conhecida como Hospital do Cancer IV (HC 1V), assumindo seu papel de integrar as melhores
praticas assistenciais e desenvolver acdes nos ambitos de ensino e pesquisa™. Por outro lado, um
grupo de profissionais, entendendo que era necessaria a regulamentacdo desta pratica e que esta
dependia da articulagdo com as entidades médicas em pais, fundou a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) em 26 de fevereiro de 2005,

A é&rea de Medicina Paliativa como especialidade médica surgiu como nova é&rea de
atuacdo no Brasil apenas em 2011 por meio da Resolugdo no 1973/2011 do Conselho Federal
de Medicina'®. Reconhecendo a importancia da regulamentacdo dessa area e a necessidade de
colaboracdo com as entidades médicas do pais, foi criada a Camara Técnica de Terminalidade da
Vida e Cuidados Paliativos do Conselho Federal de Medicina, a partir da qual emergiu a Resolugéo
1.805/2006, cujo teor reconheceu que “na fase terminal de enfermidades graves e incuraveis é
permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do
doente”, assegurando os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na
perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante
legal.

A referida Resolucdo CFM n° 1.805 foi suspensa por decisdo liminar movida pelo Ministério
Publico Federal, em vista da complexidade da matéria, que enfoca a ortotanasia, tema central dessa
acdo civil. Posteriormente, ainda em 2006, foi proferida uma sentenca que derrubou a sua
suspensdo. Esta Resolucdo CFM n° 1.805 se insere em um contexto cientifico da Medicina

Paliativa, uma vez que, diagnosticada a terminalidade da vida, a obsessividade terapéutica € inutil.
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O principio da ndo-maleficéncia admite uma posigdo privilegiada em relacdo ao principio da
beneficéncia, considerando que nenhuma terapéutica excessiva podera beneficiar o paciente.

Regulamentacdes correlatas do CFM sdo as Resolugfes n° 1.995, de 9 de Agosto de 2012,
que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes™, e a de n° 2.232, de 17 de Julho
de 2019, que estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e objecdo de
consciéncia na relagéo médico-paciente'’. Ainda no ambito do CFM, a penltima reviséo do Cédigo
de Etica Médica (2009/2010), foi o primeiro a mencionar explicitamente o termo Cuidados
Paliativos'® no Principio nimero XXII, bem como nos artigos 36 e 41. O texto foi mantid™® na
ultima e atual reedicdo do Codigo de Etica Médica (2018/2019), em vigor desde 30 de abril de
2019.

No ambito internacional, a Carta de Praga, documento de afirmacéo dos cuidados paliativos
como direito dos pacientes e obrigacdo legal dos governantes, exortou os governos a aliviar o
sofrimento e garantir o direito aos CP para todos?®. Segundo esse manifesto, trata-se de um direito
humano, todas as pessoas tém direito aos cuidados paliativos e 0s governos nacionais e as
autoridades de saude tém a obrigacdo de integrar os cuidados paliativos no sistema de salde. Para
fazer isso, eles podem ter que mudar as politicas e alocar recursos para reduzir o sofrimento
desnecessario de pacientes com doencas que limitam a vida. Os governos devem assegurar a
integracdo dos cuidados paliativos nos sistemas de salde em todos os niveis, e devem elaborar e
desenvolver planos para criar e implementar unidades, grupos e programas de cuidados paliativos
de acordo com indicadores de morbidade e mortalidade e dados de dispersdo populacional.

No ano de 2022, um relatorio internacional de grande importancia foi publicado, (“Relatério
da Comisséo do Lancet sobre o Valor da Morte: Trazendo a Morte de Volta a Vida”) abordando o
conceito do "valor da morte" ndo apenas na area da salde, mas também nas sociedades humanas
como um todo®’. Esse relatdrio teve como objetivo repensar os sistemas relacionados ao fim da
vida, considerando a morte ndo apenas como um evento fisiolégico, mas também como algo
relacional e espiritual, possuindo um valor préprio e insepardvel da vida. Ressalta-se também a
generalizacdo dessa missdo para todos os graduados em Medicina, e ndo apenas a uma classe de
especialistas (médicos paliativistas, oncologistas, geriatras), em qualquer espaco publico ou
privado, de maior ou menor complexidade®®2'.

No Brasil, promulgaram-se normas que inserem os CP e o atendimento domiciliar no SUS,
por meio da Portaria n® 19, de janeiro de 2002, por meio do Programa Nacional de Assisténcia a

Dor e Cuidados Paliativos®®, assim como a Lei n® 10.424, de 15 Abril de 2002, que regulamenta o
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atendimento e a internacdo domiciliar no &mbito do SUS, ao acrescentar capitulo e artigo a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, regulamentando a assisténcia domiciliar no Sistema Unico de
Satde®.

No Brasil existem politicas publicas relacionadas aos CP. Além da Portaria n® 1.820/2012 do
Ministério da Saude, que instituiu a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doencas
Cronicas, existe a Lei n® 13.741/2018, que tornou obrigatdria a oferta de CP nos servicos de saude
pUblicos e privados do pais®, integrados e oferecidos pela Rede de Atencdo a Salde (RAS). Estas
iniciativas representam o compromisso do Brasil em garantir assisténcia adequada e humanizada
aos pacientes que necessitam de cuidados paliativos. Atualmente, encontra-se em tramitagdo no
Congresso Nacional, o Projeto de Lei (PL) para criagdo do Programa Nacional de Cuidados
Paliativos (PL 2460/2022).

A Resolucdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, dispds sobre as diretrizes para a organizacao
dos cuidados paliativos, & luz dos cuidados continuados integrados no SUS®. Os CP devem ser
garantidos em todas as etapas dos servigos de saude, incluindo hospitais, centros de salde,
atendimento domiciliar, clinicas ambulatoriais e unidades de pronto-socorro e emergéncia
Desenvolveu-se, como parte deste processo, o Servico de Atendimento Domiciliar®®, por meio do
programa “Melhor em Casa”, composto por equipes da Atencdo Priméaria a Saude (APS), que
realizam atendimentos no domicilio dos usuarios que necessitam de CP.

O movimento denominado Frente de Cuidados Paliativos pelo Brasil, ou “Frente
PaliATIVISTAS” tem defendido recentemente a bandeira dos “Cuidados Paliativos como um
Direito Humano - Politicas Pablicas JA”, por meio da Plataforma “Brasil Participativo”, um canal
aberto a participacdo popular e sociedade civil organizada, para a sugestdo de melhorias das
politicas publicas no pais, no sentido de implementar a Politica Nacional de Cuidados Paliativos

integrada as RAS no SUS e como componente do cuidado na APS, com financiamento.

Educacao em Cuidados Paliativos na Graduacgdo Médica

Vérias pesquisas com estudantes de medicina em todo o mundo descobriram que eles
valorizam a medicina paliativa e apoiam a necessidade de educacdo adequada para desenvolver o
conhecimento e as habilidades necessarias para trabalhar com pacientes com doengas crénicas e
moribundos, mas os alunos continuam a concluir sua educagdo meédica sentindo-se despreparados
para tal pratica. Uma revisdo narrativa da literatura para fundamentar o presente ensaio tedrico

sugere haver uma abordagem fragmentada e varidvel para a educagdo em cuidados paliativos em
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escolas de medicina em todo 0 mundo, com métodos inconsistentes de avaliacdo de tais esforcos e
seu impacto continuo. Muitos esforcos educacionais de cuidados paliativos sdo programas
transitorios ou rotagdes isoladas que ndo abrangem todos os seis anos de graduacdo. Sem estratégia
e coesdo, oportunidades para reforcar o conteudo de cuidados paliativos em cursos existentes (por
exemplo, ética, farmacologia e estagios em medicina interna, pediatria, medicina familiar, e
psiquiatria) sdo perdidas. Considera-se também que existe uma falta de apoio institucional e
financeiro para impulsionar as iniciativas, com grande parte do trabalho fundamental decorrente de
financiamento limitado®%.

Um curriculo abrangente de CP focado no desenvolvimento de competéncias e integrado ao
longo dos seis anos de educacdo médica deve ser 0 objetivo de todas as escolas de medicina em
todo o mundo. H&a ampla concordéncia na literatura com as seguintes recomendacdes de Horowitz
et al.?”; (1) a educacdo em cuidados paliativos deve ser sistematicamente integrada aos cursos
existentes; (2) o treinamento em cuidados paliativos deve se concentrar em fornecer conhecimentos
e habilidades apropriados ao desenvolvimento com base nas competéncias a serem alcangadas em
cada estagio; e (3) o treinamento em cuidados paliativos ndo deve ser limitado a disciplinas eletivas,
mas deve ser sistematicamente integrado para todos.

Um grande desafio esta em garantir professores e supervisores clinicos qualificados para
ensinar cuidados paliativos. Dada a escassez de mdo de obra de especialistas em cuidados
paliativos, professores dedicados com conhecimento primario em cuidados paliativos e professores
de outras disciplinas sdo essenciais para o crescimento da educa¢do médica em cuidados paliativos.
O desenvolvimento do corpo docente liderado por médicos especialistas em CP seria uma forma de
maximizar os recursos do corpo docente. Os estudantes precisam aprender a considerar 0s aspectos
psicossociais, espirituais e emocionais dos pacientes e suas familias, desenvolvendo habilidades de
escuta ativa e apoio psicossocial, o que demanda um processo de tutoria por parte dos docentes® .

O ensino em CP na graduacdo, portanto, € uma necessidade atual para garantir a
competéncia de futuros médicos neste campo de atuacdo, que sera também um trabalho a ser
desempenhado por todos os médicos. A inclusdo dessa disciplina na graduacdo amplia a formacao
dos futuros meédicos, capacitando-os a lidar com situacGes complexas e a oferecer suporte integral
aos pacientes em fim de vida. Pineli et al.*°, ao avaliarem as Diretrizes Nacionais Curriculares
(DCN) do curso de Medicina de 2001 e as de 2014, observaram que havia escassez a respeito da
necessidade de aprendizado do cuidado com doencas que colocam em risco a vida, em especial na

sua fase final. Entretanto, eles verificaram que nas DCN de 2014 havia coeréncias em diferentes
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aspectos nas trés secdes, Atencdo a Saude, Gestdo em Saude, Educacdo em Saude, como se podem
observar nos principios como promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis, afirmar
a vida e considerar a morte como um processo normal da vida, ndo acelerar nem adiar a morte;
oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenca do paciente e ao
enfrentar o luto; abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto; entre outros principios. Os referidos autores®
afirmaram que

Embora ndo haja uma orientacdo curricular de insercdo da temética dos Cuidados
Paliativos nos cursos de Medicina do nosso pais, é possivel tracar pontos em comum
entre as atuais DCN e as prerrogativas deste campo de atuacdo. A avaliagéo
realizada demonstrou que a préatica no contexto dos CP se mostra uma importante
area de aprendizado na formagdo médica no que tange tanto aos cuidados de fim de
vida, quanto a formacao global em diferentes requisitos. Apesar do nimero limitado
de experiéncias neste sentido no Brasil, o vislumbre da construcdo desta
possibilidade de trajetdria abre espago para novas iniciativas e propostas no meio
académico. (p. 544)

Tendo como objetivo avaliar o conhecimento sobre dor e CP por parte de estudantes, um
estudo realizado com 47 alunos do 5° e 6° anos do curso de medicina da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, em 2016, aponta que 89,4% desses se queixam de ndo terem
recebido informacdes suficientes sobre o cuidado de pacientes em fase terminal de vida, e nem
sobre o controle de sintomas comuns (dispneia, vomitos, obstipacdo e caquexia) de pacientes em
cuidados paliativos (80,9%). Tal resultado revelou lacunas no ensino da tematica na graduacédo
médica, sendo evidenciada a dificuldade do académico em transpor o conhecimento tedrico para a
pratica profissional, especialmente no quesito de manuseio da dor’'. H4, ainda, fatores que
impedem o avanco da pratica dos CP no Brasil, como a inexisténcia de uma disciplina especifica
para esse tema na maior parte da grade curricular das escolas médicas, a auséncia de uma politica
nacional de CP, a burocracia envolvida para o acesso a medicacdes opioides e o desprovimento de

programas voltados a esses cuidados.

Evolucéo do Ensino em Cuidados Paliativos no Mundo e no Brasil

O processo de ensino-aprendizagem em CP na graduacdo deve proporcionar aos futuros
profissionais de salide uma base para compreender a gestdo do cuidado, o alivio dos sintomas, 0
alcance do conforto, em uma abordagem multidisciplinar, seguindo principios éticos e uma
comunicagdo empatica nos cuidados paliativos. Portanto, os estudantes precisam desenvolver

habilidades clinicas e de comunicacdo, além de competéncias para gestdo da dor e outros,
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comunicacdo sensivel e tomada de decisdo compartilhada. O ensino-aprendizagem em CP também
precisa oferecer a oportunidade de desconstruir estigmas e superar crengas pessoais negativas,
promovendo uma abordagem mais compassiva e centrada no paciente. Ha desafios no ensino e na
aprendizagem em CP, pois falta énfase nessa disciplina nos curriculos. Muitos programas de
formacdo em saude ainda ndo abordam cuidados paliativos de forma adequada e abrangente,
resultando em futuros profissionais sem uma base para desenvolver suas habilidades para lidar com
pacientes em situacfes de fim de vida. H4, ainda, barreiras emocionais e psicolégicas, pois a
aprendizagem em CP pode desencadear emogdes vivas nos alunos, como medo da morte e
sofrimento, o que torna essencial fornecer um ambiente de aprendizagem seguro e suporte aos
estudantes®®,

Por outro lado, por haver a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, ainda que
muitas vezes os profissionais de salde sejam treinados de forma isolada, principalmente os de
medicina, ha dificuldade de uma integracdo efetiva dos conhecimentos e habilidades necessarios.
Nesse sentido, é preciso transformar a pratica e o cuidado por uma formacéo interprofissional, por
integracdo curricular em diferentes disciplinas, como medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e servico social. 1sso promovera uma compreensao
abrangente e uma abordagem colaborativa de aprendizagem interprofissional desde a graduacao®.

Letho et al.* destacam que a educacdo em CP na graduacdo em medicina revela ampla
variacdo. Um relatorio descritivo de 2015 em universidades europeias mostrou grande diversidade
na implementacdo da educacdo em medicina paliativa®, que era ensinada em todas as faculdades de
medicina em 30% dos paises, mas era obrigatdria em apenas seis dos 43 paises. Em 35% dos paises,
pelo menos uma escola ensinava medicina paliativa, mas ndo havia educacdo médica em cuidados
paliativos em 33% dos paises pesquisados. Além deste estudo, Alemanha, Suica e Inglaterra
catalogaram o estado atual dos programas de cuidados paliativos, incluindo o progresso em direcéo
a uma implementacdo mais ampla, enquanto relatérios da Irlanda, Espanha, Italia, Suica, Inglaterra
e Alemanha demonstraram um amplo reconhecimento da necessidade de melhorar a educagédo em
CP. Por outro lado, ainda conforme os referidos autores, estudos conduzidos na Espanha, Alemanha
e Franca revelam tanto a falta de conhecimentos e habilidades suficientes quanto o forte desejo dos
médicos estagiarios de obter mais educacdo em cuidados paliativos®. Estudo realizado em

Portugal®

evidenciou que os alunos do quinto ano de medicina sabem o que séo cuidados paliativos
e consideram-nos importante, porém ndo se sentem adequadamente capacitados e preparados para

cuidar de pacientes que necessitam de CP. E essencial refletir sobre como os médicos devem ser
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treinados e reconsiderar o curriculo médico, dada a atual escassez de formacdo médica de
graduacdo em cuidados paliativos.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Educacdo, entre as 315 faculdades de Medicina
registradas, somente 44 cursos (14%) possuem disciplina de CP. Esses cursos estdo localizados em
11 estados brasileiros, sendo que 52% estdo na Regido Sudeste, 25% na Regido Nordeste, 18% na
Regido Sul e 5% na Regido Centro-Oeste. N&o havia cursos na Regido Norte que ofereciam essa
disciplina’ até agosto de 2020. Ainda de acordo com estes autores citados, a maioria das escolas
(61%) tinha a disciplina de CP como obrigatoria em 2020. Em relacdo a natureza das instituicoes,
Castro et al.” ainda observaram que 57% eram privadas, um percentual semelhante & totalidade das
escolas médicas do pais. A disciplina é geralmente ministrada no terceiro e quarto anos do curso, e
a carga horaria média é de 46,9 horas. A sala de aula é o cenario predominante, embora algumas
instituices promovam a integracdo entre ensino, servico e comunidade. Os contetdos abordados
sdo diversos e incluem temas como tanatologia, geriatria, senescéncia e finitude, humanizagéo,

bioética, dor, oncologia e doencas crénicas.

A Nova Disciplina de Cuidados Paliativos na Graduacdo em Medicina da UFPB

A Coordenagdo do Curso de Medicina da UFPB e o Nucleo Docente Estruturante (NDE),
com participacdo do corpo docente e discente, promoveram a reformulacdo do Projeto Pedagdgico
do Curso (PPC) de Medicina™, objetivando acatar as melhorias curriculares e as legislacdes
pertinentes, como a Resolucdo CNE/CES n° 07/2018. Naquela revisdo, foi incluida a disciplina de
Cuidados Paliativos como componente curricular optativo a ser ofertado no terceiro periodo do
curso e sem pré-requisitos. CP também sdo abordados de forma pontual nas disciplinas de
Oncologia, Geriatria e Perinatologia. Apds a necessidade de implantacdo da creditacdo da extenséo,
esse PPC sera novamente submetido a reformulacédo e, esta posera ser uma oportunidade para tornar
a disciplina de CP, um componente curricular obrigatorio.

Na nova disciplina, que se encontra atualmente na terceira turma do PPC atualmente vigente
na UFPB, os objetivos de aprendizagem séo: (1) Conhecer 0s aspectos conceituais e principios dos
CP; (2) desenvolver o entendimento dos CP como uma filosofia humanitaria de cuidar de pacientes
sem possibilidade de cura, aliviando sua dor e sofrimento; (3) refletir criticamente sobre aspectos
filosoficos e éticos dos CP; (4) analisar os desafios da comunicacdo eficaz com pacientes que
necessitam de CP e suas familias; (5) apreender aspectos relacionados a morte, ao morrer e ao luto;

(6) identificar as modalidades e locais de assisténcia em CP de acordo com a singularidade de cada
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paciente e familia; (7) refletir sobre importancia da espiritualidade em CP; (8) reconhecer os papeis
dos integrantes da equipe interdisciplinar em CP no plano terapéutico paliativista; (9) entender a
gestdo e controle de sintomas em CP; e (10) estabelecer um plano de cuidados para pacientes com
sintomas e sindromes clinicas mais prevalentes em CP.

O contetudo programético da disciplina consiste nos seguintes tdpicos: (1) conceitos e
principios dos CP; (2) gestdo e controle de sintomas; (3) alivio do sofrimento e alcance do conforto
e qualidade de vida dos pacientes em CP; (4) compreender a evolucdo de pacientes com doencas
limitadoras da vida, tanto neoplasicas, quanto neurologicas progressivas e doencas cronicas
irreversiveis; (5) espiritualidade e CP; (6) comunicacdo eficaz com o paciente e sua familia; (7)
iminéncia da morte e diretivas antecipadas de vontade; e (8) trabalho em equipe interdisciplinar em
CP.

As habilidades e competéncias da disciplina sdo: (1) reconhecer e refletir sobre as
indicacdes e especificidades dos CP; (2) demonstrar capacidade de trabalho em equipe; conceber os
objetivos e acGes de um plano terapéutico para atender as necessidades de cuidado integral a
pacientes com doencgas cronicas, avancadas e progressivas, visando a melhora de sua qualidade de
vida; (3) demonstrar reflexdo ética sobre questdes complexas relacionadas a pratica clinica e a
finitude em CP; e (4) elaborar um projeto terapéutico para um doente com indicacdo de CP. Estas
habilidades e competéncias que se buscam desenvolver na estrutura do novo componente curricular
precisam ainda se consolidar, assim como o cronograma e o contetdo relacionado e as abordagens
instrucionais/clinicas necessitam de reavaliacdes periodicas.

Haverd atividades tedricas e praticas. As atividades tedricas serdo realizadas em sala de aula
no CCM, utilizando exposicdo dialogada interativa e metodologias ativas (problematizacdo, estudo
de casos, brainstorming, aula invertida e mapa conceitual). As atividades praticas consistirdo na
selecdo e acompanhamento de um paciente com necessidade de CP nas enfermarias de clinica
médica do hospital universitario, para desenvolvimento de um projeto terapéutico em equipe, a ser
apresentado ao final do semestre.

A atividade pratica da disciplina de CP consiste na elaboracdo do projeto terapéutico, que
deve ser concebido a partir de um trabalho de observacdo, em grupos com equipes de seis alunos,
nas quais cada estudante sintetizara a analisara as acdes desenvolvidas por um dos componentes
profissionais do cuidado integral em satde a um doente com necessidades de cuidados paliativos.
Esta préatica visa proporcionar uma experiéncia clinica aos alunos, por meio da observacdo, registro

e reflex@o da situacdo de um paciente com necessidades de paliagdo em enfermarias de medicina
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geral. Os alunos realizam revisdo de prontuarios com estudo de caso na andlise de um plano
terapéutico para esses pacientes com necessidades de CP, identificando os critérios de selegdo,
enfocando a assisténcia no fim da vida, a multidisciplinaridade e a dignidade do paciente frente a
uma condicdo fora de possibilidade de cura.

Sao utilizadas as seguintes técnicas de estudo e observacdo: (1) visita exploratoria as
enfermarias de clinica médica do HULW/UFPB; (2) selecdo de um paciente para as atividades de
cada grupo; (3) revisdo documental de prontuarios dos pacientes selecionados para cada grupo; (4)
aplicacdo de escalas de avaliacédo de funcionalidade especificas para CP aos pacientes selecionados
por cada grupo; (5) avaliacdo de critérios objetivos de indicacdo de CP; (6) divisdo das
responsabilidades por profissdo de componentes da equipe de salde que esta acompanhando 0s
doentes observados; (7) obtencdo de informacGes complementares (Se necessarias) com 0S
profissionais que assistem aos pacientes durante a hospitalizacdo; reunides em que os estudantes
trocardo percepcdes na construcdo de uma compreensdo integral do doente que estd sendo
acompanhado.

Pelo cronograma de aulas empreendido nas duas turmas em que O novo componente
curricular foi ministrado, trés visitas foram realizadas no hospital. Além dessas reunides agendadas
no cronograma da disciplina, os alunos de cada grupo visitardo os pacientes selecionados para essa
observacdo e acompanhamento em horarios extraclasse para realizar a revisdo dos prontudrios e
obtencdo de informacOes diretamente com os pacientes e/ou cuidadores familiares, assim como
profissionais da equipe de saude que assistem os pacientes. Nos dois Ultimos dias do cronograma da
disciplina, o projeto terapéutico é em apresentado pelos grupos na sala de aula para discussao e
avaliagéo.

O projeto terapéutico deve ser composto por quatro momentos: (1) o diagndstico
(identificacdo do paciente; sintese dos dados relevantes e ordenados cronologicamente da historia
clinica e evolucdo, lista de problemas - informacdes disponiveis nos prontuarios e complementadas
pelos pacientes e/ou cuidadores); (2) a definicdo de metas do plano de tratamento de paliacdo; (3) a
divisdo de responsabilidades e tarefas entre os membros da equipe, em que cada estudante detalhara
as informacdes registradas por um dos profissionais da equipe de saude conforme as informacdes do
prontuario); e (4) discusséo e avaliacdo da situacdo do paciente ao final do acompanhamento.

Além dessas etapas, também sdo aplicadas duas escalas de funcionalidade e de critérios para
indicacdo de CP para sedimentar conceitos. As escalas de funcionalidade a serem aplicadas séo a

Escala de Avaliagdo de Sintomas de Edmonton (ESAS) e a Escala de Desempenho de Karnofsky. A
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ESAS é um instrumento de avaliagio composto por nove sintomas fisicos e psicolégicos®’. A
gradacdo varia de zero a dez (zero representando a auséncia de sintoma e dez representando a sua
mais forte manifestacdo). A Escala de Desempenho de Karnofsky é uma escala de desempenho
fisico, com pontuacdo que varia de 0 a 100, e uma pontuacéo alta significa que o paciente é mais
capaz de realizar atividades diarias®.

Um aspecto a ser considerado em uma proxima reformulacdo da grade curricular, além de
tornar obrigatoria a disciplina, € o que concerne ao fato de que os estudantes de graduagdo em
medicina no terceiro periodo geralmente ainda estdo em uma fase inicial de formacgdo, com
conhecimentos basicos em ciéncias médicas. Nesse estagio, eles estdo mais focados em aprender
conceitos fundamentais, como anatomia, fisiologia e patologia, que s&o essenciais para a
compreensdo das bases da medicina. Portanto, é improvavel que tenham adquirido conhecimentos e
habilidades suficientes para enfrentar os desafios complexos dos cuidados paliativos. A disciplina
de cuidados paliativos envolve conceitos e praticas especificas que requerem uma compreensao
profunda da medicina além das bases iniciais. Os cuidados paliativos lidam com aspectos
emocionais, éticos, de comunicacdo e manejo de sintomas complexos. Além disso, o cuidado ao fim
da vida envolve tomar decisdes delicadas e sensiveis com o0s pacientes e suas familias. Essas
habilidades sdo desenvolvidas ao longo do tempo, com experiéncia clinica e educagdo continua.

Habilidades de ensino e modelagem em cuidados paliativos podem ser uma experiéncia
emocionalmente carregada para instrutores e alunos. O desconforto com temas relacionados a morte
e ao morrer é comum e pode levar a evitar tais conteddos. Os alunos podem ndo aceitar tal ensino, e
até mesmo a melhor instrucdo e modelagem podem néo ter o impacto pretendido na pds-graduacao
da pratica clinica. A experiéncia e o envolvimento de colegas em profisses de satde mental podem
ajudar a modular esses efeitos. Melhorar a educacdo em cuidados paliativos também exige esforcos
de pesquisa expandidos com melhor qualidade metodolégica.

A percepcdo da prépria inseguranca dos estudantes da fase pré-clinica do curso de
graduacdo em medicina pode ser um espelho para um importante objetivo de aprendizagem em
cuidados paliativos: trabalhar de forma autorreflexiva, cujo efeito na comunicacdo centrada no
paciente e na satisfacdo dos médicos com seu trabalho, 0 que pode ser um tema para uma pesquisa
posterior, relacionada & mudanca na autoconfianga ao longo do curso de medicina. O efeito
Dunning-Kruger descreve essa tendéncia de superestimar a capacidade de aplicar novos conteddos

de aprendizagem, uma tendéncia a qual as pessoas mais competentes S&0 menos suscetiveis™.
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Em vez de incluir a disciplina de cuidados paliativos no terceiro periodo da graduagdo em
medicina, é mais apropriado oferecer esse ensino em estadgios mais avangados do curso, quando 0s
estudantes ja tiverem adquirido conhecimentos solidos em ciéncias médicas basicas e experiéncia
clinica suficiente. Dessa forma, eles terdo uma base mais solida para compreender e apreciar 0S
desafios e as complexidades dos cuidados paliativos, permitindo um aprendizado mais efetivo e
uma melhor preparagéo para lidar com os pacientes no fim da vida. A questdo de que os estudantes
de graduacdo em medicina do terceiro periodo ndo estdo aptos ou preparados para cumprir a
disciplina de CP ¢é fundamentada na falta de conhecimentos e habilidades adequadas nessa fase
inicial da formacdo médica. Além disso, os cuidados paliativos exigem uma compreensdo mais
aprofundada da medicina, desenvolvimento de habilidades de comunicagdo e tomada de decisdes
complexas. Na disciplina de CP, aborda-se também a delicada tarefa de comunicacdo de mas
noticias aos pacientes e suas familias. Os estudantes de graduacdo em Medicina precisam aprender
estratégias e habilidades de comunicacdo adequadas para abordar assuntos sensiveis, como
progndstico reservado e tomada de decisdes compartilhadas, o que requer habilidades e
competéncias alcancadas em fases posteriores da graduacéo®®.

A partir da introducdo da primeira aula da nova disciplina do curriculo de graduacdo em
Medicina da Universidade Federal da Paraiba (UFPB, 2019), no primeiro dia de aula do semestre
letivo passado no Centro de Ciéncias Médicas, gerou-se uma nuvem de palavras dos alunos da
disciplina de Cuidados Paliativos, escreveram, em pedacgos de papel, palavras descritoras do que
expressariam pensando nos significados que associavam ao conceito de CP. Pediu-se para que eles
ndo se identificassem e devolvessem os papéis com as palavras-chave escolhidas. A nuvem de
palavras gerada demonstrou a imagem da Figura 1. Foram escritas 134 palavras (ap6s filtrados
artigos, preposicdes, conectivos), observando-se que as palavras mais frequentes foram “conforto”
(12 vezes), “vida” (11), “qualidade” (10), “morte” (9), “alivio” (8) e “amenizar” (8).
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Figura 1- Nuvem de palavras gerada com os termos descritores que os estudantes da primeira
turma da disciplina que consideraram expressivos dos significados do conceito de Cuidados
Paliativos

A analise da nuvem de palavras escolhidas pelos alunos mostrou que, em primeiro lugar, as
duas palavras mais destacadas foram “conforto” e “vida”. A palavra vida foi acompanhada de
qualidade, ou seja, qualidade de vida, mas as palavras foram contabilizadas separadamente. E
interessante que, nesta vivéncia, os alunos tenham priorizado os termos conforto e qualidade de vida
como descritores do atendimento paliativista. Os cuidados paliativos visam proporcionar 0 maximo
conforto aos pacientes. Estes geralmente apresentam diagnostico de uma doenca avancada e
recebem determinado tipo de assisténcia que ndo mais objetiva a cura, mas o controle da os
sintomas de forma paliativa, para proporcionar maior qualidade de vida e conforto. A qualidade de
vida em cuidados paliativos inclui os conceitos de cuidado compassivo e de morrer com dignidade.

Relacionados a conforto e qualidade de vida, também aparecem proeminentemente, na
nuvem de palavras, os termos alivio, dignidade e empatia (da equipe de cuidados). Dignidade e
qualidade de vida sdo complexas e subjetivas e cada uma significara coisas diferentes para pessoas
diferentes, mas em geral, incluem bem-estar fisico, social, psicoldgico e espiritual. Os cuidados
paliativos sdo um dos fatores mais importantes no combate as doencas crénicas. Inicia-se a partir do
momento em que o paciente é diagnosticado, continua com tratamento curativo até a morte e
termina com cuidados que apoiam a familia do paciente e outros cuidadores durante o processo de
luto pos-morte. Esta dimensdo relaciona-se a experiéncia holistica de satisfazer (ativamente,
passivamente ou cooperativamente) as necessidades dos trés tipos de conforto — alivio,

tranquilidade e transcendéncia — nas quatro dimensGes da experiéncia humana, ou seja, fisica,

85



MEDICINA

A\ Revista Medicina & Pesquisa, Jodo Pessoa, UFPB
% Prsquisa - V.4 n.2, maio/agosto 2023, p. 68-90

psicoldgica, espiritual, ambiental e social“**?%%_ Alivio também foi um dos termos mais frequentes
na nuvem de palavras, e pode ser definido como a condigdo de uma pessoa que teve uma
necessidade especifica atendida; tranquilidade, como condicdo de calma e contentamento; e
transcendéncia, como condic¢do em que o individuo supera problemas e sofrimentos.

Os cuidados paliativos podem ser administrados em varios ambientes e por varios
profissionais de salde. Prestadores de cuidados primarios, hospitalistas e médicos de emergéncia
geralmente fornecem as primeiras intervencdes para preocupacdes paliativas. Esta atividade analisa
os cuidados paliativos e destaca o papel da equipe interprofissional na avaliacdo e tratamento de
pacientes proximos ao fim da vida ou que sofrem de uma doenga cronica grave, usando uma equipe

de profissionais devidamente treinada®.

Considerac0es Finais

A elevada demanda por cuidados paliativos impulsionou o avango dos marcos da medicina
paliativa no Brasil. No entanto, a formacdo em cuidados paliativos na graduacdo médica ainda é
limitada, tanto no Brasil quanto no mundo. Embora existam avancos em diversos paises
recentemente na incorporacdo dessa disciplina nos curriculos de graduacdo em medicina,
reconhecendo sua relevancia no cuidado integral do paciente em fim de vida, ainda existem
diferencas significativas entre os paises em termos de conteGdo programatico, abordagens
educacionais e metodologias de ensino utilizadas nos curriculos. Contudo, existe um consenso cada
vez maior sobre a importancia dos cuidados paliativos na pratica médica e no processo formativo do
estudante de medicina.

No ambito da UFPB, houve um avango importante na inclusdo dos cuidados paliativos na
graduacdo em Medicina por ocasido da ultima reforma curricular em 2020. A instituicdo
implementou uma nova disciplina dedicada exclusivamente ao estudo de CP. Esta disciplina é de
extrema importancia na graduacdo em Medicina devido a sua abordagem integral e humanizada no
cuidado de pacientes com doencas graves e incuraveis. A falta de uma disciplina especifica, a
auséncia de uma politica nacional de Cuidados Paliativos e outros fatores também dificultam o
avanco dessa pratica no Brasil. A introducdo da disciplina em estagios mais avancados da
graduacdo, quando os estudantes possuem conhecimentos solidos em ciéncias médicas béasicas e
experiéncia clinica, € sugerida como uma abordagem mais apropriada. A colaboracao

interprofissional para a visdo, planejamento e implementagdo também é crucial.
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Espera-se que haja superacdo da lacuna educacional que havia pela auséncia de um

componente curricular especifico em cuidados paliativos no curso de Medicina da UFPB. No

entanto, € necessario que essa inclusdo seja mais ampla e sistematica, garantindo que todos os

futuros meédicos adquiram conhecimentos e habilidades essenciais para oferecer cuidados paliativos

adequados.
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