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RESUMO

As recentes mudancas nas Diretrizes Curriculares Nacionais — (DCNs) do curso de
graduacdo em Medicina, ocorridas no ano de 2022, estabeleceram novas bases para
0 ensino dos Principios e Boas Praticas relativas aos Cuidados Paliativos. Essas
mudancas na DCNs significam o reconhecimento de que o sofrimento humano e a dor
devem ser tratadas sob os prismas das formac¢es médicas e humanistas, tendo por
base a perspectiva da morte com dignidade. Essa preocupacdo sempre foi presente
nos Cuidados Paliativos (CP), iniciado com o Movimento Hospice Moderno (1967), e
gue representou visao diferenciada dos pacientes com doencas sem possibilidade de
cura, visando o controle dos sintomas e da dor. A formacdo em habilidades e
competéncias em Cuidados Paliativos aplicada aos discentes da graduacdo em
medicina modelaram a situacao-problema, viabilizando a investigagéo académica de
como o ensino dos Cuidados Paliativos acontece no Brasil. Com o objetivo de que o
aluno aprenda e tenha material de referéncia, foi proposta ferramenta didatico-
pedagogica denominada “Guia Basico sobre Cuidados Paliativos”. O Guia foi
desenvolvido como produto educacional junto ao Programa de Pos-Graduacdo em
Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente do Centro Universitario de Volta
Redonda — UniFOA, tendo seu protétipo avaliado segundo o conhecimento de
meédicos, que responderam guestionario para obtencéo dos dados provenientes dessa
avaliacdo, conforme aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — COEPS/Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA/Fundacdo Oswaldo Aranha, CAAE:
52130221.0.0000.5237. Os resultados colhidos assentiram melhor ordenacdo do
produto para elaboracéo de versao final e viabilidade com vistas a disseminac¢éao junto
ao publico-alvo.

Palavras-chave: cuidados paliativos; ensino; educacédo médica.



ABSTRACT

The recent changes to the National Curricular Guidelines — (DCNs) of the
Undergraduate Medicine Course, which took place in 2022, established new bases for
teaching the Principles and Good Practices relating to Palliative Care. These changes
in the DCNs mean the recognition that human suffering and pain must be treated from
the perspective of medical and humanistic training, based on the perspective of death
with dignity. This concern has always been present in Palliative Care (CP), which
began with the Modern Hospice Movement (1967), and which represented a different
view of patients with illnesses without the possibility of cure, aiming to control
symptoms and pain. Training in skills and competencies in Palliative Care applied to
undergraduate medical students modeled the problem situation, enabling academic
investigation of how the teaching of Palliative Care takes place in Brazil. In order for
the student to learn and have reference material, a didactic-pedagogical tool called
“‘Basic Guide on Palliative Care” was proposed. The Guide was developed as an
educational product together with the Postgraduate Program in Teaching in Health and
Environmental Sciences at Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, with its
prototype evaluated according to the knowledge of doctors, who answered a
questionnaire to obtain data arising from this evaluation, as approved by the Research
Ethics Committee - COEPS/Centro Universitario de Volta Redonda -
UniFOA/Fundacdo Oswaldo Aranha, CAAE: 52130221.0.0000.5237. The results
collected resulted in better ordering of the product for the preparation of a final version
and viability with a view to dissemination among the target audience.

Keywords: palliative care; teaching; medical education.
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1 INTRODUCAO

Conforme definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), agéncia
internacional subordinada as Na¢des Unidas (INCA, 2022):

O Cuidado Paliativo é uma abordagem que visa a melhorar a qualidade de

vida dos pacientes e suas familias que enfrentam alguma doenga com risco

de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento, por meio da

identificacdo precoce, avaliagdo impecéavel e tratamento da dor e de outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Os Cuidados Paliativos (CP), reconhecidos pela OMS no ano de 1990,
remontam a iniciativa da assistente social, enfermeira e médica Cicely Saunders, com
a fundacéo do St. Christopher’s Hospice no ano de 1967. Saunders engendrou uma
nova Vvisao sobre pacientes com doencas sem possibilidade de cura, visando o
controle dos sintomas, em especial a dor (Cicely Saunders International, c2021; Pineli
et al., 2016; Toledo; Priolli, 2012).

O campo dos CP segue uma tendéncia de expansao devido principalmente ao
aumento da expectativa de vida da populacdo mundial e do consequente crescimento
de doencas causadas pelo envelhecimento da populacéo (Castro; Taquette; Marques,
2021; Pineli et al., 2016).

Estima-se que, no ano de 2050, o numero de individuos centenarios passe dos
3,5 milhdes (Scott, 2017). Essas pessoas terdo maiores chances de desenvolver
doencas crénicas que ameacem a continuidade da vida ou outras enfermidades que
porventura ndo disponham de tratamento curativo. A estimativa atual da Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC — International Agency for Research
on Cancer) para novos casos de cancer no periodo entre 2020 e 2040 mostra um salto
de cerca de 19,3 milhdes para 30,2 milhdes de pessoas com cancer em 2040. Um
estudo similar sobre o impacto global da deméncia para o periodo entre 2013 e 2050
estima um aumento de casos de individuos com condic6es demenciais em todos 0s
continentes. Em 2013, eram 44,35 milhdes de pessoas com a doenca e 0s autores do
estudo vislumbraram um aumento total de 246% de novos casos para 2050 (Prince;
Guerchet; Prina, 2013).

A OMS estimou que a cada ano mais de 56,8 milhdes de pessoas, incluindo
25,7 milhdes no ultimo ano de vida, necessitardo de CP, das quais 78% vivem em
paises de baixa e média renda. A previsdo é que, em 2060, a necessidade de CP
devera praticamente dobrar (OPAS, 2021).
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Diversos estudos indicam a necessidade premente de formacéo e capacitacao
de um maior numero de profissionais médicos, com as competéncias requeridas para
essa funcdo. No Brasil, existem 315 escolas de Medicina, no entanto, apenas 44 delas
(19 publicas e 25 particulares) oferecem a disciplina de CP (14% do total de escolas),
sendo que em 27 (61%) escolas ela € obrigatéria e em 17 (39%) € eletiva (Castro;
Taquette; Marques, 2021).

Os cursos de Medicina no Brasil ttm autonomia para construirem seus proprios
curriculos, orientados pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) determinadas
pela Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014 (Brasil, 2014). A esse respeito,
Freitas (2017) ressalta a sinalizacdo da possibilidade de avancos para melhor
formacéo ética e humana e Pineli et al. (2016) nos esclarecem que:

Embora ndo haja uma orientac@o curricular de insercdo da temética dos
Cuidados Paliativos nos cursos de Medicina do nosso pais, € possivel tracar

pontos em comum entre as atuais DCN e as prerrogativas deste campo de
atuacao.

As lacunas apontadas acima por Pineli et al. (2016) foram supridas
recentemente pela Resolucdo CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de 2022, que alterou
0s artigos 6°, 12 e 23, da Resolugdo CNE/CES n° 3/2014, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacado em Medicina, estabelecendo as bases
para o ensino dos Principios e Boas Praticas relativas aos CP (Brasil, 2022). Essa
mudanca nas DCNs significa, para a formacdo médica no Brasil, o reconhecimento de
gue as questdes relativas ao sofrimento humano e a dor devem ser tratadas sob a
perspectiva da humanizacgéo, tendo por base a perspectiva da morte com dignidade.

O Codigo de Etica Médica enfatiza a aplicabilidade dos CP em seu artigo 41:

Nos casos de doenca incuravel ou terminal deve o médico oferecer todos os
cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes diagndsticas ou
terapéuticas inGteis ou obstinadas, levando sempre em consideragcdo a

vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal (Conselho Federal de Medicina, 2010, art. 41).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Diante desse cenario, este estudo foi desenvolvido com o objetivo geral de
subsidiar produto educacional em conformidade as exigéncias das Diretrizes

Curriculares Nacionais — Resolucdo CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de 2022.
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1.1.2 Objetivos especificos

Para tanto, alinham-se o0s seguintes objetivos especificos:

a) Descrever a producao cientifica (nos ultimos doze anos, no Brasil), acerca
do ensino dos Cuidados Paliativos nas escolas médicas;

b) Elaborar Guia basico sobre Cuidados Paliativos, com base em técnicas e
as necessarias habilidades envolvidas nas atividades praticas em CP em
conformidade as DCNs — Resolu¢cdo CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de
2022.

De modo a auxiliar o leitor, os tépicos do trabalho foram organizados com o
propésito de tornar facil a sua compreensdo, constando: base tedrica da
fundamentacdo da pesquisa; problematizacdo do ensino na éarea investigada
mediante adocdo de Revisdo Integrativa (RI) da Literatura; proposta de material
didatico-pedagdgico intitulado Guia Basico em Cuidados Paliativos e, por fim, o
processo de avaliacdo do produto educacional mediante aplicacdo junto aos médicos.
A aplicacdo do produto com vistas a sua avaliacao esta em conformidade ao parecer
do Comité de Etica em Pesquisa — COEPS/Centro Universitario de Volta Redonda —
UniFOA/Fundacao Oswaldo Aranha, sob o CAAE: 52130221.0.0000.5237.
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2 APORTE TEORICO

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

Conforme Saunders (2004), os CP se confundem historicamente com o termo
Hdéspice (que teve origem no surgimento da era do Cristianismo) que eram locais
(abrigos, hospedarias e locais do género) destinados a receber e cuidar de peregrinos
e viajantes, cujo relato mais antigo remonta ao século V, com a memoria de Fabiola,
discipula de S&o Jerénimo, que cuidava de viajantes vindos da Asia, Africa e dos
paises do leste, no “Hospice” do Porto de Roma.

Cicely Saunders com formagdo em enfermagem, assisténcia social e
posteriormente em Medicina, inicia (no ano de 1967) o Movimento Hospice Moderno
com a fundacéo do “St. Christopher’s Hospice”, cuja estrutura permitiu a assisténcia
aos doentes e o desenvolvimento de ensino e pesquisa (Pessini; Bertachini, 2005).

ApGs periodo de experiéncia no St. Christopher’s Hospice, profissionais de
outros paises, principalmente dos Estados Unidos e Canada, levaram a pratica dos
CP para seus paises de origem (Matsumoto, 2012). O encontro de Cicely Saunders
com Elisabeth Kliber-Ross (psiquiatra que humanizou a morte e introduziu os CP para
acompanhar pacientes terminais) nos Estados Unidos, na década de 1970, fez com
gue o0 movimento Hospice também crescesse nos Estados Unidos (Matsumoto, 2012).

No ano de 1982, o Comité de Cancer da Organizacdo Mundial de Saude — OMS
— criou um grupo de trabalho para definir politicas para o alivio da dor e cuidados do
tipo Hospice para pacientes com cancer, e que fossem recomendados em todos o0s
paises (Maciel, 2008). O termo Cuidados Paliativos, ja utilizado no Canada, passou a
ser adotado pela OMS devido a dificuldade de tradu¢édo adequada do termo Hospice
em alguns idiomas (Maciel, 2008).

A OMS publicou sua primeira definicdo de CP em 1990:

Cuidado ativo e total para pacientes cuja doenca ndo é responsiva ao
tratamento de cura. O controle da dor, de outros sintomas e de problemas
psicossociais e espirituais € primordial. O objetivo do Cuidado Paliativo é

proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e familiares
(WHO, 2002).

Esta definigéo foi revisada em 2002 e substituida pela atual (Matsumoto, 2012).
Por fim, no Brasil, em sintese historica, destaca-se o pioneirismo da Prof.2 Dra.

Miriam Martelete, anestesiologista da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
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do Parad (FMUFPA), a que fundou no ano de 1979 o Servico de Dor no Hospital das
Clinicas, e em 1983 o Servico de Cuidados Paliativos, na cidade de Porto Alegre
(Figueiredo, 2011).

2.1.1 Materiais didatico-pedagdgicos em Cuidados Paliativos

N&o sendo o objeto da presente pesquisa uma analise historica acerca dos
Cuidados Paliativos, sua apresentacdo em item anterior procurou contextualizar sua
significancia a luz da memdéria que remonta a idade média. Até a revisao das Diretrizes
Curriculares Nacionais, relativas a formacao dos graduandos em Medicina, ocorrida
em 2022, o ensino dos CP era dependente da melhor das intengcdes dos que
organizam a implementagdo das matrizes curriculares, ja que ndo havia alguma
obrigatoriedade de seu ensino junto aos graduandos de Medicina. Contudo, as
mudancas ocorridas, ha pouco mais de um ano, pautam os CP como tema necessario,
nao somente em termos de abordagem, mas em termos de desenvolvimento de
competéncia junto aos formandos em Medicina, que devem estar preparados para
lidar com essa questao face ao envelhecimento da populacao.

Contudo, qual o quadro relativo ao ensino dos CP no Brasil podemos vislumbrar
até 2022? Ha metodologias de ensino especificas para o ensino dos CP? Ha materiais
didatico-pedagdgicos especificos para que o ensino dos CP possa ocorrer?

Bem como se percebe, essas e outras questdes emergem como necessarias e
fio condutor de uma analise que se apresenta necessaria face ao desafio inerente ao
tema. Neste sentido, optou-se por dois caminhos: uma reviséo bibliografica com vistas
a evidéncia do que a literatura cientifica brasileira nos apresenta acerca do ensino dos
CP junto as escolas médicas e uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa

junto aos alunos do internato de um hospital geral.

2.1.2 Revisao Integrativa sobre o ensino de Cuidados Paliativos para a
graduacdo em Medicina

E possivel ensinar Cuidados Paliativos? As mais variadas intervencdes
ministradas pelos profissionais de Medicina sdo passiveis de serem aprendidas,
desenvolvendo-se no discente as habilidades e competéncias para elas requeridas.

Cremos, que nao seria diferente com os Cuidados Paliativos. Contudo, investigar no
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ambito académico como o ensino dos Cuidados Paliativos ocorre face ao uso de
materiais didatico-pedagogicos nos parece pertinente, tendo em vista as discussfes
gue pretendemos desenvolver no presente trabalho.

Neste sentido, utilizamos como recurso a revisdo bibliografica tendo por base
as etapas que permitem levantar o estado da questao e identificarmos o que existe na
literatura cientifica sobre o indicativo de materiais didatico-pedagdgicos. Como
devemos aplicar certo e necessario rigor a esse processo, o delimitamos as etapas
pertinentes & denominada Reviséo Integrativa da Literatura.

Trata-se, portanto, de uma etapa de levantamento bibliografico a qual
compreendemos como de aprendizado, nutrido por certa curiosidade e despertada
pelo problema vivenciado na préatica acerca de ser o aluno de Medicina responsavel
por sua formacdao, tendo-a na melhor performance possivel, face as multiplas variaveis

com as quais deve lidar cotidianamente, como ja mencionamos anteriormente.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

A RI da Literatura, € um método de revisdo de literatura que tem como objetivo
juntar e resumir resultados de pesquisas a partir da demarcacdo de uma questao
norteadora em funcdo da tematica estabelecida, € uma revisdo sistematica e
ordenada, que colabora para o aprimoramento do conhecimento do tema a ser
investigado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Segundo Mendes, Silveira e Galvao
2008, esse estudo abrange uma reunido de etapas, séo elas: I) Estabelecimento da
hipétese ou questdo da pesquisa; Il) Busca na literatura; Ill) Categorizacdo dos
estudos; 1V) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; V) Interpretacdo dos
resultados; e VI) Sintese do conhecimento.

Foram realizadas as seguintes etapas metodoldgicas: 1) escolha do tema e
pergunta da pesquisa (Como é aplicado Ensino Médico sobre CP, para alunos do 5°
e 6° ano — Internato — nos Cursos de Medicina?); 2) pesquisa bibliogréafica; 3)
determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusao; 4) elaboracdo de tabela para a
apresentacao das informacdes coletadas; 5) avaliacdo critica dos estudos da reviséo;
e 6) conclusdes baseadas nos resultados encontrados.

Para responder a questdo norteadora da pesquisa, foram realizadas, em
novembro de 2021, buscas por materiais bibliograficos nas seguintes bases de dados:
Portal de Periddicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando-se como chaves/descritores: “Cuidados
Paliativos”, “Ensino” e “Educagao Médica.”

Vale ressaltar que, as chaves/descritores foram escolhidas em virtude dos
objetivos da pesquisa e extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) BVS.
Foram adotados como critério de inclusdo as publicac6es com recorte temporal de 12
anos (2009-2021), publicacbes em portugués e a insercdo de todos os tipos de
publicacdo. Foram excluidos da analise as dissertacdes, livros, artigos de congressos,
publicacbes que ndo abordavam o tema especifico da pesquisa e os artigos em
duplicidade (um mesmo artigo presente em mais de um portal investigado).

A partir das pesquisas realizadas nas bases de dados, foram encontradas
76.063 publicagbes. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusédo (publicacdes em lingua
portuguesa, desenvolvidas nos ultimos 12 anos), obteve-se um total de 3.460
resultados. Em outro filtro, foram excluidas as dissertacbes, livros e artigos de

congressos, assim, obteve-se o total de 702 resultados. Por meio de outro
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refinamento, aplicou-se o critério de exclusédo a partir da analise dos titulos e resumos
dos materiais encontrados que ndo abordavam o tema especifico da pesquisa (Ensino
de CP, sua necessidade na educacdo médica do Brasil: uma revisdo bibliogréafica),
dessa forma, chegou-se ao resultado de 58 periodicos. Posteriormente foram
eliminados 42 artigos duplicados, o que culminou em 16 artigos selecionados para a

revisao bibliografica (Quadro 1).
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Os artigos selecionados para a Revisao Integrativa foram organizados pela seguinte ordem, na formatacado word: autores,

titulos, ano de publicacdo, periddico/Qualis, Estado, objetivo e conclusdo (Quadro 1).

Quadro 1 — Pesquisa bibliografica

(continua)
BASES DE DADOS DE PERIODICOS ARTIGOS

N° AUTORES TiTULO ANO PE&?\?EO/ ESTADO OBJETIVO CONCLUSAO

1 Bifulco, VA; A formacéo na 2009 Revista Séo Propor uma educacdo | Desvelou-se na é&rea da salde a
lochida, LC. graduacéao dos Brasileira de | Paulo, dos alunos de | necessidade de capacitar os profissionais de

profissionais de salde Educacao SP, Brasil | graduacéo por meio de | salde a enfrentarem o cuidado destes
e a educacdo para o Médica cursos de CP com o | pacientes por meio de uma educacao
cuidado de pacientes objetivo de criar uma | continuada, fundamentada no conhecimento
fora  de recursos Al atitude humanitaria nos | do processo de morte e de morrer.
terapéuticos de cura. futuros  profissionais

em relacdo aquele que

estd morrendo.

2 Toledo, AP | Cuidados no fim da 2012 Revista Braganca | Descrever atitudes e | As atitudes e préaticas quanto ao ensino dos
de; vida: o ensino médico Brasileira de | Paulista, praticas do ensino de | cuidados no fim da vida nas escolas médicas
Priolli, DG. no Brasil. Educacéo SP, Brasil | cuidados no fim davida | sugerem limitagbes. Embora os atuais

Médica no Brasil conforme o | coordenadores acreditem em sua
relatado pelos | importancia, ainda é dada pouca prioridade
Al coordenadores de | ao ensino deste tema no Brasil.
Curso.

3 Oliveira, JR | Ensino de bioética e 2013 Revista Belo Hori- | Avaliar a atual situacdo | Os profissionais responsaveis pela
de; cuidados paliativos nas Brasileira de | zonte, curricular da Bioética e | elaboracdo dos curriculos parecem nao se
Ferreira, AC; | escolas médicas do Educacao MG, Cuidados  Paliativos | preocupar com o conhecimento dessas areas
Rezende, NA | Brasil. Médica Brasil nas escolas médicas | e com a formacdo de profissionais que
de. brasileiras. atendam as necessidades emergentes do

Al campo da Bioética, com énfase em cuidados

paliativos.
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(continuacao)

BASES DE DADOS DE PERIODICOS ARTIGOS

PERIODICO/

de Cuidados Paliativos
na graduacao.

N° AUTORES TITULO ANO QUALIS ESTADO OBJETIVO CONCLUSAO
4 Figueiredo, M | O estudo da morte e | 2013 Revista Itajuba, Compartilhar uma | Em se considerando a formagcdo médica,
das GMCA,; dos cuidados Brasileira de | MG, Brasil | experiéncia bem- | através da insercéo da disciplina de Cuidados
Stano, R de paliativos: uma Educacao sucedida no ensino de | Paliativos no curriculo e do uso de estratégias
CMT. experiéncia didatica no Médica Tanatologia e Cuidados | didaticas diferenciadas, talvez se caminhe
curriculo de medicina. Paliativos para alunos | com mais firmeza e determinacéo em direcéo
Al do segundo ano de | ao desejado: ao lado de uma formagéo
formacéo, refletindo | técnica irrepreensivel, a constru¢cdo de
sobre o0 seu processo de | valores igualmente importantes a quem se
didatizacao. dedicara, como tarefa maior, a busca do alivio
do sofrimento do outro.
5 Fonseca, A; Cuidados paliativos na | 2013 Revista Rio de | Discutir as atuais | Acredita-se que somente por meio da
Geovanini, F. | formacéo do Brasileira de | Janeiro, iniciativas de insercdo | educagdo profissional havera a possibilidade
profissional da area de Educacéo RJ, Brasil | dos CP no curriculo | de formar ndo apenas médicos especialistas
saude. Médica médico, apontando | em CP, mas aqueles que, diante de um
algumas habilidades | paciente com doenca avancada e terminal,
Al necessdrias para atuar | tenham preparo para prestar um cuidado que
na é&rea, fomentando o | ofereca conforto e tranquilidade ao doente e a
interesse  para uma | sua familia, colaborando para a melhoria do
pesquisa de  maior | cendrio de mortes no Brasil.
extensdo voltada a
insercdo dos CP na
graduac@o médica.
6 Oliveira, JR | Reflexdbes sobre o | 2016 Revista Belo Hori- | Analisar os curriculos | Os resultados mostraram que o conhecimento
de et al. Ensino de Bioética e Brasileira de | zonte, das Escolas Médicas do | de bioética com énfase em cuidados
Cuidados Paliativos Educacéo MG, Brasil | Estado de Minas Gerais, | paliativos e com a formacé@o de médicos que
nas Escolas Médicas Médica com a finalidade de | atendam as necessidades emergentes desta
do Estado de Minas verificar como esta | area da salde ndo estiq suficientemente
Gerais, Brasil. Al sendo aplicado o ensino | contemplado nas escolas médicas do Estado

de Minas Gerais, assim como ndo se observa
uma correlacéo entre o ensino de bioética e o
ensino de cuidados paliativos.
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(continuacao)

BASES DE DADOS DE PERIODICOS ARTIGOS

graduacdo.

N° AUTORES TITULO ANO PEQRlIJ('DAEIéO/ ESTADO OBJETIVO CONCLUSAO
7 Pineli, PP et | Cuidado Paliativo e | 2016 Revista Vicosa, Avaliar as orientacdes | Embora ndo haja a orientacdo curricular de
al. Diretrizes Brasileira de | MG, oficiais para a formacéo | insercdo da tematica dos Cuidados Paliativos
Curriculares: Educacao Brasil. médica de nosso pais | nos cursos de Medicina do nosso pais, é
Inclusdo Necesséria. Médica presentes nas Diretrizes | possivel tracar pontos em comum entre as
Curriculares de 2014, | atuais diretrizes curriculares nacionais a as
Al com o intuito de avaliar | prerrogativas do campo de atuacdo dos
as congruéncias e as | Cuidados Paliativos.
lacunas condizentes
com as necessidades
dessa nova éarea de
atuacdo na Medicina.
8 Costa, AP; Formacéo em | 2016 Interface — | Divinépo- | Conhecer a experiéncia | Deve-se estimular, cada vez mais, 0 ensino
Poles, K; cuidados paliativos: Comunicacd | lis, MG, | dos alunos de medicina | teérico e pratico dos Cuidados Paliativos nas
Silva, experiéncia de 0, Saude, Brasil e enfermagem no | grades curriculares dos cursos de graduacao
AE. alunos de medicina e Educacao atendimento a pacientes | da area de saulde, e incentivar pesquisas que
enfermagem. em Cuidados Paliativos, | visem o aprimoramento desta formacao.
Al compreendendo 0s | Somente assim, conseguiremos garantir, aos
aspectos de sua | pacientes em final de vida e a seus familiares,
formacao para esse tipo | que o processo de morrer ocorra com todo o
de cuidado. conforto e dignidade a que eles tém direito.
9 Dalpai, D Dor e cuidados | 2017 Revista Dor | Porto Avaliar o conhecimento | Este estudo apontou lacunas no ensino sobre
et al. paliativos: o] Alegre, sobre dor e cuidados | dor e cuidados paliativos na graduagao médica.
conhecimento de B2 Rio paliativos por parte dos | S&o demonstradas as dificuldades dos alunos
estudantes de Grande estudantes de medicina | em transpor o conhecimento teérico para a
medicina e as do Sul, | e a sua percepcao sobre | préatica profissional, a exemplo da inseguranca
lacunas na Brasil 0 ensino dessas | no manuseio da dor, especialmente em se
graduacéo. tematicas durante a | tratando do uso de opioides.
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(continuacao)

BASES DE DADOS DE PERIODICOS ARTIGOS

N° AUTORES TiTULO ANO PEQRlIJ('DAEIéO/ ESTADO OBJETIVO CONCLUSAO
10 | Freitas, E. Manifesto pelos | 2017 Revista Salvador, Descrever experiéncia | Os resultados expressam mudanga ha
Cuidados Paliativos Bioética BA, Brasil | didatica em  estudo | percepcdo da morte pelos alunos e novo
na graduacdo de dirigido sobre a Carta de | paradigma que o0s cuidados paliativos
medicina: estudo B4 Praga com a produgédo, | propdéem. A incorporagdo do ensino em
dirigido da Carta de pelos alunos de | cuidados paliativos na graduagéo em medicina
Praga. graduacdo em medicina, | é pressuposta essencial para boas praticas em
do manifesto pelos | cuidados de saude.
cuidados paliativos da
Universidade Estadual
da Babhia.
11 Caldas GHO; | Cuidados Paliativos: | 2018 Revista Natal, Rio | Propor competéncias | A discussdo e  aprimoramento  das
Moreira SNT; | Uma proposta para o Brasileira de | Grande essenciais para o ensino | competéncias em  Cuidados  Paliativos
Vilar MJ. ensino da graduagao Geriatriae | do Norte, | de Cuidados Paliativos | sugeridas nesse estudo serdo essenciais
em medicina. Gerontologia | Brasil nos cursos de | durante os féruns de educacdo médica, para
graduacdo em Medicina. | que possamos ter mais clareza do que
Bl realmente é necesséario para a formacdo do
médico generalista.
12 | Blasco, PG. A ordem dos fatores | 2018 Revista Séo Refletir sobre a | Enquanto confortar é algo que deve ser feito
altera o produto. Educacéo Paulo, formagdo humana e | sempre, pela altissima prevaléncia, o curar
Reflexbes sobre Médica SP, Brasil | técnica do médico. apresenta uma prevaléncia muito menor. O
educacdo médica e Elsevier processo de educacdo médica deve

cuidados paliativos.

contemplar essa propor¢cdo para produzir
melhores médicos. Médicos que sempre
sabem confortar e que, segundo os casos de
moléstias com as que se deparam, também
sabem curar quando possivel.
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(concluséo)

BASES DE DADOS DE PERIODICOS ARTIGOS

PERIODICO/

N° AUTORES TITULO ANO QUALIS ESTADO OBJETIVO CONCLUSAO
13 | Pereira EAL; | Identificag@o do nivel [ 2019 Revista Goiania, Identificar o nivel de | Embora os académicos avaliados conhegam
Rangel AB; | de conhecimento em Brasileira de | Goias, conhecimento em | alguns principios dos Cuidados Paliativos, estes
Giffoni JCG. | Cuidados Paliativos Educacao Brasil Cuidados Paliativos na | ndo séo suficientes. Os alunos alegam caréncia
na formacdo médica Médica formacdo médica dos | na abordagem do tema, enfatizando a
em uma escola de académicos de Medicina | necessidade de implementacdo dos Cuidados
medicina de Goias. Al do sexto ano de uma | Paliativos como disciplina obrigatéria na grade
escola de Medicina do | curricular brasileira.
Estado de Goiés.
14 | Paiva, MPF | Autoavaliacido do [ 2020 Revista de | Jodo Pes- | Verificar a autoavaliagdo | Existe relativa escassez de conhecimento acerca
et al. Conhecimento  em Pesquisa soa, PB, [ do conhecimento em | dos Cuidados Paliativos entre os médicos
Cuidados Paliativos Cuidado é Brasil cuidados paliativos de | entrevistados, tornando indispensaveis estudos
por Médicos Fundamental médicos residentes em | adicionais de intervencgdes curriculares que
Residentes de um Online treinamento  em um | possam contribuir para o aperfeicoamento dos
Hospital Universitario Hospital Universitéario. profissionais.
B5
15 | Correia, DS | Percepcéo e vivéncia | 2020 Revista Maceid, Relatar a vivéncia e | A pesquisa mostrou que os discentes
et al. da morte de Brasileira de | AL, Brasil | percepc¢éo sobre a morte | modificaram sua visdo da morte apés a vivéncia
estudante de Educacao entre estudantes de | durante o curso e que estdo despertos para o
medicina durante a Médica Medicina. tema, revelando a importancia deste para a sua
graduacéo. formacao e também a necessidade da ampliacdo
Al de sua discussdo durante a graduacéo.
16 | Castro, AA; | Cuidados Paliativos: | 2021 Revista Rio de | Conhecer os cursos de | O ensino de Cuidados Paliativos no Brasil é
Taquette, Insercdo de Ensino Brasileira de | Janeiro, Medicina brasileiros que | escasso, 0 que representa uma barreira a
SR; nas escolas médicas Educacéo RJ, Brasil | incluem Cuidados | formacdo de médicos em consonancia com as
Marques, NI. | do Brasil. Médica Paliativos em sua grade | recomendagfes das entidades internacionais,
curricular e verificar de | das Diretrizes Curriculares Nacionais e de
Al que forma estes vém | marcos legais no ambito do SUS. Fazem-se

sendo ministrados.

necessarios investimentos das entidades
médicas e dos organismos governamentais para
a ampliacdo do ensino de Cuidados Paliativos e
a consequente qualificacdo da formacao médica.

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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4.1 ANALISE DOS RESULTADOS/DISCUSSAO

De acordo com os dados apresentados no Quadro 1, os estudos foram
publicados em periddicos indexados, com classificacdo Qualis de Al até B5. Dez
estudos foram publicados na Revista Brasileira de Educacdo Médica (Al) e os demais
estudos publicados individualmente nos seguintes periddicos: Interface -
Comunicagdo, Saude, Educacédo (Al), Revista Dor (B2), Revista Bioética (B4), Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (B1), Revista Educacdo Médica Elsevier e
Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental Online (B5). A regido brasileira com o
maior numero de publicacdes acerca do assunto foi a Sudeste (10), seguido pelas
regides Nordeste (4), Sul (1) e Centro-Oeste (1). A abordagem qualitativa foi verificada
em nove publicacdes, seguida por estudo descritivo transversal (3).

Em sete do total de estudos selecionados por essa pesquisa foram incluidos
estudantes de Medicina; um contou com a participacdo de uma equipe
multiprofissional de CP; um com coordenadores de escolas de Medicina; e um estudo
com profissionais da area da saude. Apds a leitura dos artigos selecionados e
realizada a andlise dos estudos, foi possivel perceber que algumas abordagens foram
mais frequentes que outras. Para compreender melhor essa distribuicdo, as
informacBes foram organizadas em seis temas: 1) A morte; 2) Humanizacdo da
Medicina; 3) CP; 4) O morrer; 5) Ensino de CP e 6) Barreiras no ensino de CP (Quadro

2).

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos por temas

*
PRINCIPAIS TEMAS ) (**)
(o]

N ABORDADOS ARTIGOS QruEli/l'IA"RATAM DO QUANTIDADE PERCENTUAL
1 A morte 1,3,4,5,6, 7,10, 12,13, 14,15 | 11 69%
o | Humanizagdo da 1,6,7,8,10, 12, 13, 15 8 50%

Medicina
CP no curriculo do 1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11,12, o
3 curso Medicina 13, 14, 15, 16 16 100%
4 O morrer 1,3,5,6, 7,10, 12, 15 8 50%
. 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
5 Ensino de CP 12,13 14, 15, 16 16 100%
6 Egrrewas no ensino de 2.6.8 11,13, 16 6 38%

* Namero correspondente aos artigos do Quadro 1.
** NUmero total de artigos por categoria.
Fonte: Elaborado pela autora (2021)




27

Todos os artigos selecionados abordaram os temas de Ensino em CP e os CP
no curriculo do curso de Medicina. Foram mais abordados também os temas morte
(69%), o morrer (50%), humanizacdo da Medicina (50%) e as barreiras no ensino de
CP (38%).

O ensino dos CP na educacao médica € de suma importancia no contexto atual
e sua importancia cresce a cada dia. Por ser um tema complexo que envolve diversos
aspectos da préatica médica, com a mobilizacdo de saberes e préticas. Apds analise
dos artigos selecionados, as informagdes foram organizadas em trés categorias, a
saber: 1) a morte, 0 morrer e a humanizacao da Medicina como implicacdo no ensino
dos CP; 2) o ensino de CP nas escolas de Medicina do Brasil e os CP no curriculo do

curso de Medicina; e 3) as barreiras no ensino de CP.

4.1.1 A morte, o morrer e a humanizacdo da Medicina como implicacdo no

ensino dos CP

Fonseca e Geovanini (2013) destacaram em seus estudos que os CP exigem,
além de um profundo conhecimento médico técnico e cientifico, o desafio do
enfrentamento da morte e as consequéncias do processo de morrer. Nos estudos de
Fonseca e Geovanini (2013) e Correia et al. (2020) sao descritos que o enfrentamento
da morte e do processo de morrer encontram dificuldades, pois vivemos em uma
sociedade onde o que se refere a morte e 0 morrer precisa ser ocultado e, por vezes,
negado pela cultura ocidental a qual nos inserimos. O debate sobre a morte é
considerado mérbido e o assunto é sempre evitado.

Bifulco e lochida (2009), Correia et al. (2020) e Paiva et al. (2020) discutem em
seus trabalhos que o fenbmeno da morte para os médicos ainda é um assunto que
necessita de muita discussdo e esclarecimento, existindo uma crenca no mundo
médico de que a morte podera ser sempre evitada e que, quando néo evitada, &
compreendida como um erro ou falta de sucesso do tratamento ou, ainda, como
desconhecimento do profissional.

Nos estudos de Correia et al. (2020) é trazida a observagdo de que muitos
profissionais médicos praticam a Medicina de forma técnico-cientifica exclusiva, ndo
colocando na pratica a humanizacéo, o que torna a Medicina mecanicista onde o fato
de morrer € somente consequéncia. Quando o uso de altas tecnologias acabam

7

escondendo o processo real da morte, é ressaltado também que os médicos que
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trabalham com CP e que enfrentam a morte e doencas terminais devem estar
capacitados para suportar sentimentos como o medo, angustia e o sofrimento dos
pacientes e de seus familiares. A morte devera ser enxergada como um processo
natural que devera ocorrer no seu préprio tempo.

Ainda sobre esse tema, Blasco (2018) e Oliveira, Ferreira e Rezende (2013)
propdem uma reflexdo sobre a formacdo humana e técnica do médico e da
necessidade de uma preparacéo além da técnica para enfrentar profissionalmente a
morte, ressaltando que os cuidados em fim de vida exigem do médico além da
competéncia técnica cientifica perfil humanista. Oliveira et al. (2016) abordam que, na
morte e no processo de morrer, 0 paciente necessita de solidariedade e de
reconhecimento de sua dignidade, ao invés de ficar dependente de equipamentos e
maquinas para sua sobrevida e, ainda, distante do convivio humano.

Bifulco e lochida (2009), Caldas, Moreira e Vilar (2018), Dalpai et al. (2017)
Pereira, Rangel e Giffoni (2019), Pineli et al. (2016) e Toledo e Priolli (2012)
demonstraram em seus trabalhos a deficiéncia do ensino médico em relacdo as
questdes relacionadas a morte, o luto e o morrer. Freitas (2017) e Correia et al. (2020)
descrevem em seus estudos que muito embora os cursos de Medicina tenham
incluido a morte em seus conteudos curriculares, as ultimas DCNs do curso de
Medicina, que foram determinadas pela Resolucdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de

2014, e que abordam a ética e o humanismo, ndo abordaram explicitamente os CP.

4.1.2 O Ensino de CP e disciplina de CP no curriculo do curso nas escolas de

Medicina do Brasil até o ano de 2022

Castro, Taquette e Marques (2021), Freitas (2017) e Figueiredo e Stano (2013)
destacaram em seus estudos o Prof. Marco Tulio de Assis Figueiredo (1925 — 2013),
pioneiro na educacao em CP no Brasil e um dos poucos a ressaltar a importancia e a
necessidade do ensino curricular de CP nas faculdades de Medicina. Foi atravées do
Prof. Marco Tulio que surgiu o primeiro curso de CP para alunos de graduagédo em
Medicina, enfermagem e fisioterapia, em carater eletivo, na Universidade Federal de
Séao Paulo (Unifesp), no ano de 1994.

Segundo as investigacbes de Castro, Taquette e Marques (2021), foi
constatado, no ano de 2018, que no Brasil existiam 315 escolas de Medicina,

distribuidas geograficamente da seguinte forma: 42,5% na Regido Sudeste, 16,5% na
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Regido Sul, 8,9% na Regido Centro-Oeste, 23,9% na Regido Nordeste e 8,2% na
regido Norte. Das 315 escolas de Medicina 63,8% sao privados e 36,2% publicas.

A referida investigagédo constatou ainda que, das 315 escolas de Medicina no
Brasil, apenas 44 escolas ofereciam a disciplina de CP (14% do total de escolas),
sendo 19 publicas e 25 particulares. A disciplina de CP era obrigatoria em 27 escolas
(61%) e eletiva em 17 (39%).

Castro, Taquette e Marques (2021), Caldas, Moreira e Vilar (2018), Costa,
Poles e Silva (2016), Dalpai et al. (2017) e Freitas (2017) destacaram que o ensino de
CP no Brasil ainda € incipiente. A auséncia de disciplinas de CP no curriculo de
graduacdo em Medicina torna dificil a aprendizagem sobre o tema, diante da sua
relevancia e necessidade. Toledo e Priolli (2012) afirmam que o ensino dos cuidados
no fim de vida possui limitacdes necessitando de ampla discussao. Ja Costa, Poles e
Silva (2016) ressaltam a pouca abordagem de CP no curriculo de graduacéo.

Pineli et al. (2016), em uma analise das DCNs do curso de Medicina do ano de
2014 (a ultima), verificou a auséncia da obrigatoriedade da disciplina de CP na
graduacdo, muito embora tenha sido possivel verificar que prerrogativas de
conhecimento, habilidades e competéncias exigidas para o exercicio da profissédo
meédica se harmonizavam com os principios dos CP.

Bifulco e lochida (2009), Blasco (2018), Caldas, Moreira e Vilar (2018), Castro,
Taquette e Marques (2021), Costa, Poles e Silva (2016), Freitas (2017) e Oliveira et
al. (2016) apontam em seus trabalhos a necessidade da incorporagao do ensino de
CP e suas competéncias no curriculo dos cursos de graduacdo de Medicina.

Caldas, Moreira e Vilar (2018) discorrem que a disciplina optativa/eletiva de CP
nos cursos de graduacdo em Medicina é uma opcao de ensino, contudo, por ndo ser
matéria obrigatoria da grade, ndo atinge o interesse de todos os graduandos. Cabe
ressaltar que as lacunas apontadas acima por Bifulco e lochida (2009), Blasco (2018),
Caldas, Moreira e Vilar (2018), Castro, Taquette e Marques (2021), Costa, Poles e
Silva (2016), Freitas (2017), Oliveira et al. (2016) e Pineli, et al. (2016) foram supridas
recentemente pela Resolucdo CNE/CES n° 3, de 3 de novembro de 2022, que alterou
0s artigos 6°, 12 e 23, da Resolugdo CNE/CES n° 3/2014, que instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacao em Medicina, estabelecendo as bases
para o ensino dos Principios e Boas Praticas relativas aos Cuidados Paliativos, o que

somente ocasionara efeitos a partir do ano de 2023.
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4.1.3 As barreiras na formacao de CP

Segundo Caldas, Moreira e Vilar (2018), Costa, Poles e Silva (2016), Pereira,
Rangel e Giffoni (2019) e Toledo e Priolli (2012), as barreiras na formagéo de CP estao
relacionadas a falta de apoio da instituicao, falta de corpo docente especializado, falta
de material didatico, auséncia de disciplina especifica na formacdo de saude,
escassez de servi¢os e programas especializados em CP.

Figueiredo e Stano (2013) em seus estudos arrolaram algumas circunstancias
para justificar a dura tarefa de estimular os alunos para a disciplina de CP, séo elas:
o tamanho das turmas e a diminuta carga horaria; a pouca viabilidade da pratica junto
ao docente, o que € recomendavel em cursos de Medicina; o paradigma vigente, entre
os alunos, de que sdo mais importantes apenas algumas especialidades médicas,
aguelas que geram mais dinheiro e ou sucesso profissional; o encantamento pela
tecnologia médica e o desmerecimento das praticas que ndo envolvem a tecnologia
médica; a ideia social hodierna de que a ciéncia é a resposta final para todas as
questdes do homem; a idade média dos alunos, na fase da luta por objetivos heroicos;
a vontade, nem sempre deliberada, de vencer a morte; a ideia de que a morte € a
derrota do médico e da Medicina; a dificuldade do paciente em aceitar a doenca e a
ameaca eminente da morte; e 0s mecanismos de negacéo, de protecdo ao médico ao
pensar na sua propria finitude quando se aproxima da morte do seu paciente.

Dalpai et al. (2017) apontam que muitos curriculos médicos sao desprovidos
de disciplinas que abordem os CP, uma vez que o ensino médico é focado na parte
técnica enquanto o lado humano aparece em um segundo plano. Oliveira et al. (2016)
e Oliveira, Ferreira e Rezende (2013) ressaltam em seus estudos que embora haja o
reconhecimento da necessidade da inclusdo dos CP nos cursos de Medicina, 0s
professores, responsaveis pela elaboracdo dos curriculos, ndo se preocupam com a
disseminacao dos conhecimentos em CP.

Rios (2008, p. 113 apud Oliveira et al., 2016, p. 371) complementam ainda,
apresentando referéncia a docentes da USP, que afirmam que “[...] 0 ensino de temas
das areas humanas para a constru¢do da identidade e atitude médica, aqui, e em
varios lugares no mundo, é tarefa dificil que, somada a problemas estruturais,

encontra resisténcias em alunos e professores”.
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Por outro lado, Blasco (2018) destaca que ndo devemos omitir que a incluséao
da disciplina de CP no curriculo da graduacdo em Medicina passa por articulacdes

nas congregacdes docentes, além de negocia¢cdes pelo espaco de tempo curricular.

4.2 PESQUISA DE CAMPO EM CUIDADOS PALIATIVOS

4.2.1 Abordagem metodolégica

Considerando-se os resultados da pesquisa bibliogréafica, elaborada sob a
forma de Revisao Integrativa, verificou-se algumas questdes relativas ao ensino dos
Cuidados Paliativo. Em se tratando de pesquisa com vistas a fundamentacdo de
Produto Educacional, adotou-se como auxilio para melhor fundamentacdo da
justificativa do referido produto, a necessaria sondagem junto a uma amostra de
discentes do curso de graduacdo em Medicina, procurando levantar de forma objetiva
0 posicionamento dos discentes quanto ao ensino dos Cuidados Paliativos. Neste
sentido, a pesquisa realizada € de natureza descritiva com abordagem qualitativa,
procurando compreender como ocorre o0 ensino sobre CP na graduacao do curso de
Medicina. A opcédo pela pesquisa descritiva foi decidida em face dos resultados de
observacéo, registro, andlise e ordenacdo dos dados, sem qualquer possibilidade de
adulteracdo e sem ingeréncia do pesquisador

Para Marconi e Lakatos (2002, p. 32), “a metodologia qualitativa preocupa-se
em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Fornece andlise mais detalhada sobre as investigacdes,
habitos, atitudes e tendéncias de comportamento”.

A presente pesquisa teve como sujeito os alunos do internato da graduagéo em
Medicina que atuam no Hospital Geral de Nova Iguacu (HGNI). A pesquisa recebeu
parecer do Comité de Etica em Pesquisa — COEPS/Centro Universitario de Volta
Redonda — UniFOA/Fundacao Oswaldo Aranha, sob o CAAE: 52130221.0.0000.5237.

A aplicacao de questionario junto aos alunos do internato do Hospital Geral de
Nova lguagu conteve perguntas relativas ao ensino dos CP. O questionario (Apéndice
A) foi aplicado com o uso da ferramenta Google Forms, com a utilizacdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), aprovacao da Comisséo de
Etica — Plataforma Brasil (Anexo A) e anuéncia do Hospital Geral de Nova lguagu
(Anexo B).
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4.2.2 Apresentacdo e analise dos resultados do primeiro questionario

Este estudo apresenta resultados obtidos a partir de questionarios respondidos
por oitenta e cinco (85) alunos do Internato de Medicina do HGNI, com énfase na faixa
etaria predominante (58%) entre dezoito (18) e trinta (30) anos. A participacao jovem
e ativa dos alunos na pesquisa foi evidente, com apenas 10% dos participantes acima
dos quarenta (40) anos. Quanto ao género, observou-se uma predominancia de
respostas femininas (58%) em comparacdo as masculinas (42%). Apos estabelecer
conhecimento sobre os individuos entrevistados caminhamos para a fase da extracéo
de conhecimentos sobre Cuidados Paliativos, com os entrevistados. Uma pergunta
que ja delineia todo o projeto é sobre o questionamento de como o aluno tomou
conhecimento da disciplina optativa Cuidados Paliativos do curso de Medicina e cerca
de 10% responderam gue ndo tomaram conhecimento ou ndo saberiam responder.

Importante registrar que 90% informaram ter conhecimento sobre o tema (Gréfico 1).

Gréfico 1 — Quinta pergunta do questionario

5. Vocé tomou conhecimento da disciplina optativa de Cuidados Paliativos em seu curso de
Medicina?

85 respostas

® Sim
® Nao

N&o sei/nao respondo
9,4%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Dentre os académicos familiarizados com os Cuidados Paliativos, 72,9%
manifestaram interesse, 16,5% n&o demonstraram interesse e 10,6% permaneceram

indefinidos na resposta (Grafico 2).
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Grafico 2 — Sexta pergunta do questionario

6. Se obteve o conhecimento, se interessou pelo tema?
85 respostas

® Sim
® Nao
Nao sei/nao respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A resposta negativa a essa questdo, a principio, nos remeteria ao simples
descaso caso nao se interessasse pelo tema. Portanto, no planejamento do
questionario, na pergunta subsequente (sétima pergunta) foi dada a oportunidade de
justificar a resposta. Os relatos sdo importantes para compreendermos 0 pensamento
dos académicos em relacao ao tema. O compilado das respostas estao disponiveis,
no Anexo C, na sua integra e sem nenhuma correcdo de linguagem, mantendo
fielmente as respostas. Entre as respostas, podemos destacar que apenas cinco (5)
respostas indicaram né&o ter afinidade com o tema e duas (2) respostas que que
associaram que o tema CP acionava gatilhos de temor. O restante das respostas
demonstraram positividade e esperanca sobre o tema.

Apos identificar a afinidade do tema, a questdo colocada foi se os alunos
poderiam afirmar que receberam informacdes suficientes sobre 0 manejo de pacientes
em situacdo terminal e 69,4% responderam que ndo e 27,1% responderam

positivamente, que receberam informacéao suficiente (Gréfico 3).
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Graéfico 3 — Oitava pergunta do questionario

8. Vocé acredita que durante a graduagao do Curso de Medicina recebeu informacéo suficiente
sobre o manejo de pacientes em situacao terminal?

85 respostas

® Sim
® Nao

N&o sei/ndo respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A pergunta 6 aborda o questionamento sobre o tema de forma préatica e a
pergunta 9 ajuda a conhecer o perfil do aluno, pois questiona se ele apresenta
condi¢cdes emocionais para lidar com pacientes fora da possibilidade de cura, sendo
que 49,4% informaram apresentar dificuldades, enquanto 11,8% n&o souberam
responder e 38,8% informaram que ndo apresentavam dificuldades (Grafico 4).

Grafico 4 — Nona pergunta do questionario

9. Vocé apresenta dificuldades emocionais para lidar com pacientes fora de possibilidade de cura?

85 respostas

® Sim
® Nio

N&o sei/ndo respondo

49,4%

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A pergunta 10 é complementar a pergunta 9 e se aprofunda ao pedir para
descrever a dificuldade (caso tenha) em lidar com pacientes fora de possibilidade de
cura. As respostas foram separadas em duas categorias: (i) nao ter dificuldades e
apresentar dificuldades, dessa forma 11 responderam que nao tinham dificuldades
emocionais para lidar com pacientes fora de possibilidade de cura, enquanto as outras
60 respostas afirmam, através de suas justificativas, dificuldades em lidar com essa

questao. Todas as respostas estao disponiveis no Anexo D, em sua integra.
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Em sequéncia, na intencdo de compreender agora a estrutura do curso de
Medicina na instituicao, foi questionado se o aluno teve orientacdo sobre a técnica da

comunicacdo de mas noticias (Gréfico 5) e 67,1% informaram que positivamente.

Grafico 5 — Décima primeira pergunta do questionario

11. Durante seu curso de Medicina, vocé teve alguma orientagao sobre a técnica da comunicagao

de mas naticias?
85 respostas

® Sim
® Nao

N&o sei/nao respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

Para aprofundar o potencial de cada aluno em habilidade de comunicar a ma
noticia, a pergunta 12 é assertiva em fornecer esse diagndstico do perfil do futuro
médico. Com o percentual de 61,2% das respostas, informaram que ndo se sentem
preparados para a comunicacdo de mas noticias de forma geral e em especial, na
hipotese de doengas sem cura ou morte iminente. Uma porcentagem de 11,8% nao
souberam definir se estdo ou nao preparados e 27,1% sentem-se preparados para

gerenciar a ma noticia para o paciente e familiares.

Gréfico 6 — Décima segunda pergunta do questionario

12. Vocé se sente preparado para a comunicagao de mas naoticias de forma geral e em especial,
nas hipoteses de doencas sem cura ou de morte iminente?

85 respostas

® Sim
® Nao

N&o sei/ndo respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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Uma abordagem mais técnica sobre a definicdo em Cuidados Paliativos esta
representada na pergunta 13 em que questiona a definicdo em CP. Os alunos que
informam saber definir CP de acordo com a OMS totalizam 40%, enquanto 52,9% nao
se sentem aptos para descrever essa definicdo e 7,1% n&o souberam responder, 0

gue nos sugere uma lacuna acerca do conhecimento sobre o assunto.

Grafico 7 — Décima terceira pergunta do questionario

13. Saberia responder qual o conceito de cuidados paliativos segundo a OMS?

85 respostas

® Sim
® Nao
N&o sei/nao respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A linha ténue em aplicar CP e parar os inuteis tratamentos de cura tem que ser
avaliados pela equipe médica que cuida do paciente e a pergunta 14 avalia
exatamente essa questdo ao questionar se o aluno saberia identificar pacientes com
indicacdo para CP (Grafico 8). Obteve-se 65,9% de respostas positivas, ou seja, 0S
alunos conseguem identificar essa linha ténue entre a cura e a impossibilidade de
cura, enquanto 24,7% informam que n&o saberiam identificar quando os pacientes
tem indicacdo para CP. Agqueles alunos que ndo souberam responder e se

autoavaliaram totalizam 9,4%.



Grafico 8 — Décima quarta pergunta do questionario

14. Saberia identificar pacientes com indicacéo para Cuidados Paliativos?

85 respostas

® Sim
® Nao

N&o sei/nao respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)
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A pergunta 15 abrange os familiares. Neste momento, os atores sdo ampliados

e o foco nédo se restringe a relacdo médico e paciente. A pergunta assertiva questiona

se a familia do paciente submetido a CP pode também ser considerada como elegivel

a CP, recebendo assim assisténcia durante o tratamento do paciente, bem como no

periodo de luto e 88,2% responderam afirmativamente (Grafico 9), 1,2% responderam

negativamente e 10,6% n&o souberam responder.

Grafico 9 — Décima quinta pergunta do questionario

15. A familia do paciente submetido a Cuidados Paliativos, pode também ser considerada como
elegivel a Cuidados Paliativos, recebendo assistén...te o tratamento do paciente e no periodo de luto?

85 respostas

® Sim
@ Nao

/ Nao sei/ndo respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A pergunta 16 indaga se o aluno acredita que durante a graduacgéo do curso de

Medicina recebeu informacdes suficientes sobre o controle de sintomas mais comuns

em pacientes em CP e 57,6% responderam afirmativamente, 38,8% negativamente

(Gréfico 10) e 3,6% nao souberam responder.
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Grafico 10 — Décima sexta pergunta do questionario

16. Vocé acredita que durante a graduagéo do Curso de Medicina recebeu informagao suficiente
sobre controle de sintomas mais comuns (dor, dispn...xia, etc...) em pacientes em cuidados paliativos?

85 respostas

® Sim
® Nao

N&o sei/nao repondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A pergunta 17 questiona se o0 aluno conhece a escala da OMS para 0 manejo
da dor e 58,8% responderam que ndo conhecem (Grafico 11), 37% responderam que

conhecem e 3,6% nao souberam responder.

Gréfico 11 — Décima sétima pergunta do questionario

17. Vocé conhece a “escada” da Organizacao Mundial de Saude para o manejo da dor?

85 respostas
® Sim
Nao
58,8% g .
Nao sei/nao respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A pergunta 18 questiona se o aluno se sente apto a atender um paciente
oncolégico com dor e executar o manejo da analgesia. Responderam afirmativamente
36,5%, (menos da metade dos participantes da pesquisa), negativamente 54,1% e
9,4% nédo souberam responder.
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Grafico 12 — Décima oitava pergunta do questionario

18. Caso vocé atenda um paciente oncoldgico com dor, vocé se sentiria seguro para iniciar o
manejo da analgesia?

85 respostas

® sim
® Nao

N&o sei/nao respondo

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

A décima nona pergunta tem o carater pedagogico e auxilia a professores e
coordenadores a compreenderem como o aluno prefere aprender. Certamente, nunca
séo atingidas todas as habilidades, mas € importante sempre proporcionar ao aluno
formas diferentes de aprendizagem. O questionamento sobre a forma preferencial de
aprendizagem entre a forma pratica e tedrica ou ambas em CP. Apesar de ser uma
guestao que poderia ser objetiva, optou-se por deixar o aluno responder para dar mais
liberdade e foi perceptivel a empatia com a disciplina e o reconhecimento que gostaria
de aprender mais. Obteve-se respostas que a disciplina deveria durar um semestre
inteiro, que deveria ter pratica nos hospitais e outros depoimentos interessantes
(Anexo E). A maior parte dos que responderam gostaria que fosse ensinado de forma
tedrico e pratico. Nenhum aluno respondeu aprendizagem somente por aulas tedricas
sinalizando a preferéncia por este tipo de aprendizado.

A Ultima pergunta questionou se haveria algo a mais para informar ou sugerir e
apenas 8 responderam e ficaram restritos a sugerir que realmente gostariam de ter
CP como disciplina.

Por fim, em sintese, a conclusdo que chegamos com a referida pesquisa de
campo € a de que existem lacunas percebidas pelos discentes acerca do ensino dos

CP na graduacao do curso de Medicina no Brasil.
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5 GUIA BASICO EM CUIDADOS PALIATIVOS :PROPOSICAO DE PRODUTO DE
ENSINO

5.1 JUSTIFICATIVA PARA O GUIA BASICO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Sao muitas as conquistas no ambito da Ciéncia e Tecnologia. Sao tantas que
é invidvel de acompanhar e estar atualizado sobre tudo. Um caminho a seguir € o da
especializacdo do conhecimento. Atingir um conhecimento amplo e avancado de um
conhecimento especifico. Assim, surgem mestres, doutores, especialistas de forma
geral. A conducdo desse conhecimento, no entanto, ndo acompanha o avanco
tecnologico no que se refere a parte pedagdgica. Especialistas, mestres e doutores
em Educacdo sdo incansaveis na oferta de propostas para melhorar a Educacéo e a
forma de propagar o saber. Estudos no campo das neurociéncias apresentam
informacdes importantes sobre neuroplasticidade que permite que o cérebro a partir
de novas conex0es neurais sejam capazes de aprender qualquer coisa (com
persisténcia e estratégia devidos).

A habilidade em transmitir conhecimento de forma didéatica e atrativa é bem-
vinda em todos os campos de atuacgao, seja na educacao infantil, ensino fundamental,
médio, ensino superior e também nas Ciéncias Médicas. Por que nao seria? Estudos
em Educacdo Médica sdo extremamente necessarios e vem desafiando as
Instituicdes brasileiras com novas formas de ensino. Em todas as cadeiras de todas
as disciplinas e cursos temos bons professores e isso deve ser premissa basica.

Contudo, temos professores excelentes e admirados, uma juncdo de
conhecimento e admiracao. Apesar dos esforgcos de cada professor, podem ainda ter
alunos que possam apresentar alguma dificuldade e até mesmo ndo conseguir
aprender de forma satisfatoria, precisando de mais tempo cursando a matéria
(exemplo as reprovacdes). Muitas vezes, isso acontece porque o professor pode nao
usar todos os recursos pedagogicos disponiveis e priorizar apenas um modelo ou
meétodos. Para ilustrar, temos aquele professor que apresenta aula somente com
slides e outros que trabalham com dinamicas. A singularidade humana faz com que
cada aluno tenha suas escolhas e preferéncias para apreender melhor as aulas. Uns
preferem copiar tudo e outros apenas prestam atencdo mantendo um foco

excepcional.
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A experiéncia do dia a dia na docéncia da graduacédo do curso de Medicina
levou a identificar a dificuldade dos alunos em lidar com as questdes de CP.
Dificuldade esta ratificada pelos resultados da Reviséo Integrativa.

O ensino em CP é extremamente deficitario em nosso pais. Em levantamento
bibliografico, avaliamos que possuimos 315 escolas de Medicina e que apenas 44
delas apresentam curso de CP (19 publicas e 25 particulares). Deste total, 27 com
obrigatoriedade na grade curricular e 17 de forma eletiva. Com todos esses dados,
torna-se necessério a criagcdo de estratégias de ensino para que futuros médicos
possam ter conhecimento e estejam preparados para cuidar de forma técnica e da
forma mais humana possivel seus pacientes.

Em resumo, o Guia Basico de CP tem como obijetivo facilitar o ensino sobre
este tema, apresentando material didatico-pedagdgico, com base em técnicas e as

necessarias habilidades envolvidas nas atividades praticas em CP.

5.2 SITUACAO PROBLEMA

Considerando-se o cotidiano dos alunos do 5° e 6° ano do curso de Medicina,
demarcado com diversas exigéncias relacionadas aos processos de ensino-
aprendizagem: Como podemos propiciar a otimizacdo do ensino dos conteudos,
habilidades e competéncias basicas para que os alunos do 5° e 6° ano do curso de
Medicina possam lidar com o paciente em fase terminal e como colocar na prética os
CP?

5.3 O QUE E UM GUIA BASICO?

E um compéndio, livro pequeno que encerra os conhecimentos basicos de uma

ciéncia, uma técnica, um oficio.

5.4 PUBLICO-ALVO

O publico-alvo sdo os estudantes do 5° e 6° ano do curso de graduagdo em
Medicina, por este publico ja possuir conhecimento do contetudo basico e estarem
dentro de hospitais, lidando diretamente com pacientes para o aprimoramento de seus

conhecimentos.
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5.5 OBJETIVO DO GUIA BASICO EM CUIDADOS PALIATIVOS

O objetivo é auxiliar docentes na conducdo do processo de aquisicdo de
habilidades e competéncias basicas requeridas junto aos discentes do 5° e 6° ano da

graduacéo de Medicina para a conducéao dos CP.

5.6 TEORIA DA APRENDIZAGEM DE CARL RANSOM ROGERS

As teorias sobre educacéo, avalizadas pela Psicologia, proporcionaram uma
melhor compreensdao de assuntos frequentes que envolvem o ensino, como por
exemplo a indisciplina, a falta de motivacdo e os obstaculos de aprendizagem, que
em momento ndo muito distante atribuidos a fatores médicos ou como
responsabilidade Unica do aluno.

Contudo, a Psicologia conseguiu demonstrar que existem muitas causas que
podem levar o aluno a apresentar um comportamento diverso daquele esperado pelos
professores, e que podem encaminhar para a falta de sucesso escolar. A Psicologia
da Aprendizagem possui orientacdes tedricas que buscam compreender como o ser
humano constroi seus processos de aprendizagem.

A Teoria da Aprendizagem centrada no aluno, do psicélogo clinico e
psicoterapeuta norte-americano Carl Ransom Rogers (1902-1987), apresentou
importante trabalho na area do ensino, com destaque nas relacdes entre pessoas, na
formacdo das caracteristicas especificas e Unicas do individuo, no ensino tendo como
foco o aluno, bem como em sua habilidade de funcionar como um ser formado.

Rogers é visto como um defensor e representante da psicologia humanista e
da corrente humanista em educacéo. No Brasil, as suas teorias foram divulgadas a
partir da década de 70, em confronto com as ideias do Comportamentalismo
(Behaviorismo), que teve como principal representante Skinner.

Na area da educacao, Rogers sustentou a ideia de que a funcéo do professor
se compara ao do terapeuta, e a do aluno ao do paciente (Rogers, 1966a).

Para Rogers, € através da comunicacdo entre pessoas que se educa e cabe
ao professor a funcdo de facilitar o processo de aprendizagem, colocando os

interesses dos alunos em primeiro lugar.
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O método sustentado por Rogers esta apoiado na tese de que o aluno deve
seguir aprendendo a aprender, enquanto o professor deve agir como um facilitador
desse ensino (Rogers, 1966a).

Em suma, Rogers defende que a educacao deve motivar as forgas positivas de
crescimento que existem em todo ser humano, considerando a qualidade da relacéo
professor-aluno. Defende também a aprendizagem significativa, que na sua visao
acontece de forma mais simples quando as situacbes sao percebidas como

probleméticas, uma vez que acredita que soO se aprende o0 que realmente € necessario.

5.7 TOPICOS RELACIONADOS AO GUIA BASICO EM CUIDADOS PALIATIVOS

5.7.1 Histoéria

Segundo Santos (2011), o Cuidado Paliativo tem seu relato pautado desde a
existéncia do homem na Terra, com registros desde 2500 a.C., tendo como objetivo
principal o alivio do sofrimento humano.

Ja Saunders (2004) ensina que historiadores apontam que a filosofia paliativista
comecou na antiguidade (periodo da histéria da humanidade em que surgiram 0s
primeiros povos, também chamada de ldade Antiga), com as primeiras definicbes
sobre o cuidar. O relato mais antigo remonta ao século V, onde Fabiola, discipula de
S&o Jeronimo, cuidava de viajantes vindos da Asia, Africa e dos paises do leste, no
Hospicio do Porto de Roma.

Na Idade Média, durante as Cruzadas (expedi¢Bes religiosas e militares,
ocorridas entre os séculos Xl e XIll, cujo principal objetivo era resgatar a Terra Santa,
que estava sob o dominio islamico, para os cristdos), era comum achar hospedarias
em monastérios, que abrigavam os doentes e moribundos, bem como os famintos,
mulheres em trabalho de parto, pobres, 6rféos e leprosos. Esta forma de hospitalidade
tinha como caracteristicas principais o acolhimento, a protecdo e o alivio do
sofrimento. No século XVII, surgiram na Europa muitas instituicbes de caridade que
tinham como objetivo abrigar pobres, 6rfaos e doentes (Saunders, 2004), destaque
para um jovem padre francés chamado Sao Vicente de Paula que fundou a Ordem
das Irméas da Caridade em Paris e abriu varias casas para orfaos, pobres, doentes e

moribundos.
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No século XIX, estas instituicbes de caridade aumentaram através das
organizacdes religiosas catodlicas e protestantes, passando a ter caracteristicas de
hospitais. O “Our Lady’s Hospice of Dying” foi criado pelas Irmas de Caridade
Irlandesas, em Dublin, no ano de 1879 e o “St Joseph’s Hospice” criado pela Ordem
de Irma Mary Aikenheads, em Londres, no ano de 1905 (Saunders, 2004).

Cicely Saunders nascida na Inglaterra, em 22 de junho de 1918, dedicou sua
vida ao alivio do sofrimento humano, falecendo em 14 de julho de 2005. Graduou-se
inicialmente como enfermeira, depois como assistente social e, posteriormente, como
médica. E reconhecida como a fundadora do moderno movimento hospice e é
inspiracdo para paliativistas no mundo todo.

No ano de 1967, Saunders iniciou o Movimento Hospice Moderno com a
fundacdo do “St. Christopher’s Hospice”, onde era oferecido cuidado integral ao
paciente, com o controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicolégico, bem
como o desenvolvimento de ensino e pesquisa, recebendo bolsistas de varios paises
(Pessini; Bertachini, 2005). Até os dias de hoje, o St. Christopher’s é reconhecido
como um dos principais servicos no mundo em Cuidados Paliativos e Medicina
Paliativa.

Saunders conseguiu compreender o problema do atendimento que era
oferecido, e ainda é, em hospitais para pacientes terminais, a denominada morte
moderna, que vem acompanhada de um profundo processo de despersonalizacéo dos
internados em hospitais, o crescente poder médico e a desumanizacdo dos pacientes
(Menezes, 2003). Familias e pacientes ainda ouvem de médicos e profissionais de
salude a frase “ndo ha mais nada a fazer”, o que sempre foi refutado por Saunders:
“‘ainda ha muito a fazer”.

Nos Estados Unidos, na década de 1970, o encontro de Saunders com
Elisabeth Kluber-Ross (psiquiatra suica radiada nos Estados Unidos, que humanizou
a morte e introduziu os CP para acompanhar pacientes terminais) fez com que o
movimento Hospice também crescesse nos Estados Unidos. Entre os anos de 1974 e
1975, foi fundado um hospice na cidade norte-americana de Connecticut, ponto de
partida para a disseminacdo do movimento hospice em diversos paises (Matsumoto,
2012).

O Comité de Cancer da Organizacao Mundial de Saude , no ano de 1982, criou

um grupo de trabalho para definir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo
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Hospice para pacientes com cancer, e que fossem recomendados em todos os paises
(Maciel, 2008).

O termo Cuidados Paliativos, que ja era utilizado no Canada, passou a ser
adotado pela OMS devido a dificuldade de tradugcédo adequada do termo Hospice em
alguns idiomas (Maciel, 2008).

A OMS publicou sua primeira definicdo de CP em 1990: “Cuidado ativo e total
para pacientes cuja doenga ndo € responsiva ao tratamento de cura. O controle da
dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e espirituais € primordial. O
objetivo do Cuidado Paliativo é proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para
pacientes e familiares”. Esta definicdo foi revisada em 2002 e substituida pela atual
(Matsumoto, 2012).

No Brasil o pioneirismo coube a Prof.2 Dra. Miriam Martelete, anestesiologista
FMUFPA (Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Para), que fundou no
ano de 1979 o Servico de Dor no Hospital das Clinicas, e em 1983 o Servico de

Cuidados Paliativos, na cidade de Porto Alegre (Figueiredo, 2011).

5.7.2 Conceitos de Cuidados Paliativos

A palavra “paliativo” tem origem do latim pallium, que significa, de forma
mais abrangente, proteger, cobrir, amparar ou abrigar. Assim, os Cuidados Paliativos
pressupdem a proposta de cuidar do individuo em diferentes aspectos: fisico, mental,
espiritual e social.

Segundo Oliveira, Maranh&o e Barroso (2017), Cuidados Paliativos séo
procedimentos (técnicas ou ndo) de cuidar do paciente, que ndo tem o objetivo
especifico de cura e que sao organizados em principios com o objetivo de aliviar o
sofrimento do paciente além de proporcionar qualidade para o tratamento, ofertando
para os familiares suporte biopsicossocial.

Conforme a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2002):

Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doengas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento. Requer a

identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual.

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos das diversas

especialidades médicas, nas possibilidades de intervencao clinica e da terapéutica
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nas diversas areas de conhecimento da ciéncia médica e de conhecimentos
especificos (Pessini; Bertachini, 2005).

O Cuidado Paliativo ndo se guia em protocolos, mas sim por principios. Em
Cuidados Paliativos, nédo se fala mais em terminalidade, mas em doencga que ameaca
a vida, onde o cuidado deve comecar desde o diagnostico. Nao ha a impossibilidade
de cura, mas sim a possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca,
excluida a ideia de “nédo ter mais nada a fazer”, aborda a espiritualidade, e a familia
também é assistida durante o tratamento e ap0s a morte do paciente, durante o
periodo de luto (Matsumoto, 2012).

Maciel et al. (2008) defendem que os CP s&o uma filosofia e, portanto, aplicavel
em qualquer lugar. Cuidados Paliativos sdo recomendados como um método
integrado aos cuidados do doente em qualquer servico de saude, ndo necessitando
de um lugar especifico para que possam ser realizados, ou seja, podem ser realizados

em ambulatorios, consultas, hospitais, unidade de tratamento intensivo (UTI).

5.7.3 Principios de Cuidados Paliativos

Segundo Pessini (2001), a filosofia dos Cuidados Paliativos pode ser
apresentada da seguinte forma:

a) afirma a vida e encara 0 morrer como um processo normal;

b) n&o apressa nem adia a morte;

c) procura aliviar a dor e outros sintomas angustiantes;

d) integra os aspectos psicoldgicos e espirituais nos cuidados do paciente;

e) oferece um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viverem ativamente

tanto quanto possivel até a morte;

f) oferece um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenca do

paciente e com seu proprio luto.

A OMS, em 1986, publicou principios que regem a atuacdo da equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos. Estes principios foram reafirmados na sua
revisdo em 2002 (ANCP, 2009).

e Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis
O controle de sintomas é um objetivo fundamental da assisténcia. Os sintomas

devem ser rotineiramente avaliados e efetivamente manejados.
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e Afirmar avidae considerar amorte como um processo normal da vida
A morte deve ser compreendida como um processo natural, parte da vida, e a

qualidade de vida é o principal objetivo clinico.

e Na&o acelerar nem adiar a morte
Os Cuidados Paliativos ndo tém como objetivo antecipar a morte, nem

prolongar o processo de morrer.

e Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente
A experiéncia do adoecimento deve ser entendida de uma forma global e,
portanto, as particularidades psicolégicos e espirituais também s&do abrangidas na

promocao do cuidado.

e Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver téao
ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte

As decisfes sobre os tratamentos médicos devem ser feitas de maneira ética

e compartilhada, uma vez que os pacientes e seus familiares tém direito a informacoes

corretas sobre sua condicao e opc¢des de tratamento.

e Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto

A familia deve ser cuidada com tanto empenho como o paciente.

e Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto

Cuidados Paliativos sao, necessariamente, providos por uma equipe

interdisciplinar, e a assisténcia ndo termina com a morte do paciente; estende-se no

apoio ao luto da familia e pelo periodo que for necessario.

e Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da

doenca
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Ao buscar o conforto e qualidade de vida, por meio de controle de sintomas do

paciente, pode-se também possibilitar mais dias de vida.

e Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com
outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia e a
radioterapia e incluir todas as investigacfes necessarias para melhor
compreender e controlar situagfes clinicas estressantes

O tratamento paliativo deve se iniciar o mais cedo possivel, juntamente ao

tratamento curativo, utilizando-se todos os esforcos necessarios para o melhor

entendimento e controle dos sintomas.

5.7.4 Avaliacao do paciente em CP

A avaliagdo do paciente deve conter elementos que ajudem a equipe de
Cuidados Paliativos no entendimento de quem € a pessoa doente, a identificacdo de
suas preferéncias e dificuldades, da cronologia da evolucdo da doenca e os
tratamentos ja realizados, das necessidades atuais e sintomas do paciente, o exame
fisico, os medicamentos propostos, todas as decisGes clinicas e a impressao a
respeito da evolucdo e prognostico e das expectativas com relacdo ao tratamento

proposto, bem como o estabelecimento de um plano de cuidados (ANCP, 2009).

5.7.4.1 Dados biograficos

Os dados devem ser colhidos diretamente com o paciente, preferencialmente
em conversa aparentemente informal para que possa incentiva-lo a descrever-se e
para possibilitar a compreensdo de quem é, devendo conter os seguintes dados
(ANCP, 2009):

a) Nome e forma como quer ser chamado;

b) Género e idade;

c) Estado civil, bem como se possui filhos, netos e parentes;

d) Qual a sua profissdo e quais foram seus trabalhos profissionais e quais
mais gostou;

e) Local de nascimento e regides por onde morou e mora;
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f)  Com quem mora e com quem convive a maior parte do tempo;
g) Religido e crencgas;
h) O que gosta de fazer para se divertir;

i) O que sabe sobre sua doenca e o0 quanto quer saber.

5.7.4.2 Cronologia da evolucédo da doenca e tratamentos realizados

E o apontamento da doenca de base, com o registro da época (més e ano) do
diagnoéstico e do tratamento realizado. Fato continuo, a evolucdo de diagndésticos
secundarios a doenca de base, com o registro da época e os tratamentos. Apontar
também as complica¢des relacionadas ao quadro principal, bem como os diagndsticos
nao relacionados a doenca de base ou preexistentes (ANCP, 2009).

5.7.4.3 Sintomas iniciais e atuais

A avaliacdo de sintomas deve ser realizada de forma metodica na admisséo,
evolucdes diarias, consultas ambulatoriais e visitas domiciliares. A escala de avaliacéo
de sintomas desenvolvida em Edmonton no Canada — ESAS é um instrumento muito
importante para a realizacdo deste trabalho. O ESAS deve ser analisado de forma
criteriosa todos os dias, 0 que permitira as acfes necessarias para atenuar 0s
sintomas (ANCP, 2009).

5.7.4.4 Impressao diagnostica e prognéstica
A impressao acerca do estado em que se encontra 0 paciente, a expectativa

acerca do tratamento proposto e a impressao prognostica devem constar na admissao

e em todas as vezes em que forem modificadas ao longo do tempo (ANCP, 2009).

5.7.4.5 Decisbes terapéuticas

Um prontuario em Cuidados Paliativos deve conter todas as decisdes

terapéuticas tomadas a partir de uma avaliacdo clinica (ANCP, 2009):



50

Medicamentos e doses;

Inicio ou suspensédo de medidas;

Solicitagdes de exames e avaliagoes;

Necessidades de intervencdes psiquicas;
Necessidades sociais;

Intervencdes realizadas ou solicitadas com a familia;
Necessidades espirituais;

Efeito esperado das agoes.

5.7.4.6 Critérios de status de terminalidade

Segundo Moritz et al. (2011), a classificacdo quanto a fase de assisténcia ao

paciente critico € essencial para que sejam estabelecidas as prioridades de cuidado:

Fase | — Morte pouco provavel: condicdo clinica na qual a equipe constata
uma maior possibilidade para a recuperacdo do que para o evento morte
ou para a condicédo de irreversibilidade. Decide-se, de conformidade com a
beneficéncia e a autonomia, onde a prioridade é o tratamento para a
cura/reestabelecimento. Os Cuidados Paliativos nesta hipétese serédo
prestados para aliviar o desconforto da doenca e do tratamento intensivo.
Fase Il — Evento morte estimado para dias, semanas ou meses: condicdo
clinica na qual a equipe percebe uma auséncia de respostas ou uma
resposta insuficiente aos recursos utilizados, com uma crescente tendéncia
ao evento morte ou irreversibilidade. Estabelecido o consenso entre equipe,
paciente e familia, a prioridade passa a ser a melhor qualidade de vida
possivel, e os cuidados que modifiguem a doenca podem ser oferecidos
quando julgados proporcionais pela equipe e paciente/familia.

Fase Il — Evento morte estimado para horas ou dias: condigdo clinica na
qual a equipe constata a irreversibilidade da doenca e o evento morte
iminente, acatando o desfecho para morte. O Cuidado Paliativo passa a ser
exclusivo e todas as medidas introduzidas buscam a melhor qualidade de

vida possivel e o conforto do paciente e de seus familiares.
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5.7.4.7 Plano de Cuidados

E importantissimo que cada consulta, visita ou internac&o resulte em um plano
de cuidados ao paciente e familia. Qualquer que seja 0 momento da doenca, €
imprescindivel ter clareza do problema, das demandas, da evolucdo em que se
encontra e a possibilidade de antever e prevenir novas crises. O plano de cuidados
deve ser cristalino para que o tratamento proposto possa ser efetivado por toda a rede
assistencial, inclusive em unidades de emergéncia e hospitais gerais onde o paciente

podera ser atendido por outras equipes (ANCP, 2009).

5.7.5 Comunicacado em Cuidados Paliativos

Segundo Silva (2008), estudos revelam que o profissional de saulde,
principalmente o médico, aprende a tratar a doenca e ndo o doente, criando um hiato
que dificulta a comunicacdo e banaliza a forma de divulgar o diagnostico e
progndstico, o que afeta o paciente e familiares ao longo do adoecimento e do
tratamento proposto.

Os ensinamentos de Achury e Pinilla (2015) e Santos (2006) mostram que o
adoecer e a possibilidade de morte podem causar no paciente e em sua familia
intensas respostas ao sofrimento. Ao receber a ma noticia, € comum que o paciente
e seus familiares sofram um choque e apresentem emocdes intensas como dor, raiva,
choro, negacao, ansiedade e medo, ao serem comunicados de uma ma noticia.

Para Hawthorne e Yurkovich (2003), o paciente sob Cuidados Paliativos deseja
sentir-se cuidado e amparado pelos profissionais de salde, pois além de sofrer pela
dor fisica da doenca, sofre também por conflitos existenciais e espirituais.

Para Moritiz (2007), a comunicacdo €é fundamental para a assisténcia
humanizada e medida terapéutica comprovadamente eficaz para os pacientes,
especialmente para os que se encontram em estado terminal.

Estudos apontam que a comunicacéo € o sustentaculo dos Cuidados Paliativos
e pode minimizar os sintomas resultantes da fase avancada de uma doenca
(Benarroz; Faillace; Barbosa, 2009; Costa Filho et al., 2008).

Para Benarroz, Faillace e Barbosa (2009), a comunicacdo é primordial na
relacdo terapéutica na terminalidade, viabilizando a manifestagdo de medos,

angustias, valores e significados pelo paciente e sua familia. Neste sentido, para
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Monteiro, Oliveira, Vall (2010) e Silva e Sudigursky (2008), é fundamental que o
profissional de saude seja verdadeiro e sincero e forneca informacdes reais,
estabelecendo uma relacdo de total confianca. E nesse enfoque, segundo Poles e
Bousso (2009), que os profissionais da saude necessitam ter habilidades para se

comunicar com as familias e com o paciente ante a terminalidade.

5.7.6 Controle de Sintomas

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), através de seu Repositorio Institucional para o Intercambio de
Informagbes (IRIS), para uma melhor qualidade de vida dos pacientes em CP, é
necessario controlar adequadamente o0s sintomas que causam sofrimento.
Dependendo da evolu¢do da doenca e tempo do tratamento, é possivel que as
indicacdes e 0 manejo dos sintomas mudem dependendo dos objetivos de cuidado

que o paciente e a familia tenham acordado com a equipe médica.

5.7.6.1 Dor

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como
uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante
aquela associada, a uma leséo tecidual real ou potencial (IASP, c2024).

Segundo o Guia de Avaliacdo e Tratamento da Dor (Araujo, 2020), a dor, de
modo geral, pode ser avaliada e mensurada por diferentes escalas, sendo que elas
sdo tanto unidimensionais (avaliam Gnica variavel) ou multidimensionais (avaliam
diferentes variaveis). As escalas multidimensionais oferecem avaliacdo mais ampla e
sao especialmente Gteis nos idosos, ja as escalas unidimensionais tendem a focar na
intensidade da dor e podem ser apresentadas de diferentes formas:

a) Escala Visual Analégica (EVA) — esta escala consiste em uma linha
retilinea, impressa ou desenhada, de tamanho determinado, com o0s
descritores verbais de auséncia de dor e a pior dor possivel em cada uma
das suas extremidades, respectivamente;

b) Escala Visual Numérica — permite quantificar a intensidade da dor através

de nimeros, sendo que o zero representa auséncia de dor e 10 representa
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a pior dor imaginada, os demais numeros representam estagios
intermediarios, podendo ser aplicada gréafica ou verbalmente;

c) Escalas de Faces — consiste em seis desenhos de faces ordenados
(desenhos animados ou representacoes ilustradas com gravuras de faces
descrevendo os varios graus da dor) de forma crescente em nivel de
intensidade da dor ou angustia. Sua principal vantagem é sua facil
utilizagc&o, sendo necessario apenas solicitar que o paciente escolha a face
que melhor representa sua dor atual. Além disso, € indicada para criangas
ou para pacientes com limitacdes cognitivas;

d) Escala descritiva ou qualitativa (sem dor — dor ligeira — dor moderada — dor
intensa — dor maxima) — € mais comumente utilizada em idosos. Sendo a
Ultima opc¢do para uso entre as escalas de autoavaliacdo. Apesar de ser
facil de usar com ou sem instrumento fisico, tem como desvantagens a
qualificacdo da dor e ndo a sua quantificacao.

Apbs a avaliacdo da dor do paciente, € possivel obter diagndsticos e condutas

que irdo promover a analgesia adequada e um progndéstico de qualidade ao paciente.

Em 1982, a Organizacdo Mundial da Saude iniciou uma nova escala de

classificacdo: a escada analgésica. Tal elemento constitui-se de 3 degraus em que 0
potencial analgésico das drogas aumenta em ordem crescente e inicia-se com a
analgesia sem opioides, através de analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais,
sendo seguido por um grau analgésico obtido com opioides fracos e o Gltimo composto
por opiaceos mais fortes. E fundamental o conhecimento sobre a movimentac&o na
escala, pois é necessario saber o momento e a maneira correta de subir ou descer

nas opg¢des disponiveis, sendo de suma importancia agir no momento adequado.

5.7.6.2 Dispneia

Segundo Carvalho et al. (2018), a dispneia € um sintoma subjetivo de
desconforto respiratorio que, em casos mais graves, manifesta-se por avidez por ar,
sensacao de sufocamento ou receio de ndo conseguir mais respirar.

Para Cachia e Ahmedzai (2008), além de diretamente correlacionada a
progressdo da insuficiéncia respiratoria, a dispneia surge também da interacdo de
outros fatores fisicos (caquexia, astenia muscular), psiquicos (ansiedade/depresséo)

e socioambientais.
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Realizadas as avaliacbes da intensidade (pequena, média ou grande),
caracteristicas, desencadeantes, ritmos de evolucao, fatores de melhora e piora, e
doenca que levou ao sintoma, poderdo ser adotados os tratamentos farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas para o controle de dispneia em pacientes em Cuidados Paliativos.

Conforme os estudos de Parshall et al. (2012), o manejo inicial esta no controle
da causa de base; a otimizac&do do uso de broncodilatadores, o controle do derrame
pleural, a otimizacao volémica e o uso de oxigenoterapia serdo sempre prioritarios,
caso indicados. Destacam ainda que a reabilitacdo e a VNI para a reducéo da
percepcdo de dispneia. Medidas comportamentais, como colocar utensilios e
equipamentos na altura do quadril e evitar carregar objetos, servem como poupadores
de energia e reduzem a sensacao de dispneia.

Apds essas medidas, se a dispneia persistir ao repouso e impossibilitar o
paciente de realizar atividades de esforcos minimos, como escovar os dentes,
segundo os estudos de Caraceni et al. (2012), poderd ser associado um opioide,
sendo a morfina a droga de escolha.

Importante sempre lembrar que cada paciente é individual; em que etapa da
doenca o paciente esta; que verificada a dispneia/insuficiéncia respiratéria apos
esforco fisico ou agudamente lancar méo de tratamentos farmacoldgicos e
terapéuticos e tentar reverter a causa de base; se causa aguda em paciente em fase
inicial da doenca, ndo se deve prender aos aspectos meramente paliativos
relacionados a controle de sintomas, mas também a interven¢des para tentar conter
a evolucao da doenca de base; e, por fim, que a medida que sintomas passam a surgir
em repouso, trazendo repercussfes funcionais, associado ao avan¢o da doenca de
base, o tratamento sintomatico toma maior importancia, o que fica mais evidente na
fase final (fase de terminalidade), nessa hip6tese é prudente suspender medidas

puramente paliativas.

5.7.6.3 Tosse e hipersecrecéo

‘Do latim tussis, tosse € um movimento sonoro e convulsivo do aparelho
respiratorio dos seres humanos e dos animais” (Conceito.de, 2014). Este fendmeno
ocorre com a contracdo espasmodica da cavidade toracica a partir da libertacéo
violenta do ar dos pulmdes (Conceito.de, 2014). Embora seja um reflexo natural, a

tosse pode comprometer significativamente a qualidade de vida, além de gerar
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complicacbes como dor muscular, fratura de arcos costais, incontinéncia urinaria,
astenia e disturbios do sono.

Previamente a paliagdo da tosse, deve se realizar um histérico clinico com o
objetivo de procurar suas principais causas, como efeito adverso de medicacao,
rinossinusite, infecgdes respiratorias, patologias pulmonares, asma, DPOC e refluxo
gastroesofagico (Irwin et al., 2018).

Conforme os estudos de Molassiotis et al. (2017), persistindo a tosse apos a
realizacéo do histérico clinico se a tosse persistir, poderdo ser usados opioides fracos
em baixa dos e anticolinérgicos.

J& a hipersecrecao, tecnicamente conhecida como broncorreia, € a producéo
de mais de 100 ml de secrecao pulmonar por dia. O muco é o responsavel pela
hidratacdo do aparelho respiratério e contém fatores de defesa contra varios
patdgenos. O muco nao clareado leva a obstrucéo das vias aéreas e aumenta o risco
de infeccéao.

As principais abordagens farmacologicas, nos estudos de Chalmers et al.
(2012), incluem inalacdo com brometo de ipratropio, uso de anticolinérgicos, colirio de

atropina, corticosteroides e antibioticoterapia em casos extremos.

5.7.6.4 Nauseas e vOmitos

Segundo Morrow e Rosenthal (1996), ndusea é a sensacado desagradavel da
necessidade de vomitar, habitualmente acompanhada de sintomas autonémicos
como sudorese fria, sialorréia, hipotonia gastrica, refluxo do conteudo intestinal para
o estbmago, entre outros. Vémito ou émese é a expulsdo rapida e forcada do contetdo
gastrico através da boca, causada por uma contracdo forte e sustentada da
musculatura da parede toracica e abdominal. Ambos os sintomas sédo associados a
sensacao desconfortavel, com impacto importante na qualidade de vida (Mannix,
1998).

Estudos do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CREMESP) demonstram que a avaliagdo das nauseas e vomitos envolve a
investigagdo da frequéncia, duracdo, intensidade, aspecto, volume, fatores
causadores ou agravantes (como o uso de medicamentos), desconforto fisico, social,
emocional, financeiro, efetividade e satisfacdo em relacdo ao tratamento proposto
(CREMESP, 2008).
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O Manual de Cuidados Paliativos da ANCP (2009) ressalta que no exame fisico
devem ser buscados sinais como desidratacdo, alteracbes de boca e orofaringe,
distenséo abdominal, presenca de massas na topografia abdominal, ascite, sinais de
localizacdo neuroldgica e meningismo, bem como que para a avaliagdo de exames
complementares iniciais, sdo Uteis: hemograma, urinalise e raios X (RX) de torax,
avaliacdo bioquimica da funcéo hepatica, renal e eletrdlitos como calcio, sédio e
potédssio. Na hipdtese de suspeita de obstrucao de trato gastrointestinal, RX simples
de abdome em posi¢do ortostatica e supina deve ser realizado. Sinais de faléncia
renal devem ser investigados com ultrassonografia de vias urinarias, especialmente
nos portadores de tumores pélvicos.

Nos pacientes em CP deve ser identificado o mecanismo causador a fim de
aplicar a terapia antiemética mais adequada. Para pacientes com nauseas crénicas,
frequentemente associadas a esvaziamento gastrico lento, os antieméticos devem ser
utilizados preferencialmente por via retal. Metoclopramida promove o0 esvaziamento
gastrico pela inibicdo dos receptores dopaminérgicos no estdmago, estimula os
receptores 5-HT4 periféricos que aumentam a secrecdo de acetilcolina no plexo

miontérico, e promove a peristalse (Guideline Summary NCG-6067, 2006).

5.7.6.5 Constipacéo

A constipacao intestinal € conceituada como uma série de sinais e sintomas
relacionados a dificuldade na eliminacdo das fezes. Normalmente, verifica-se a
diminuicdo da frequéncia nas evacuacodes, fezes com volume reduzido, endurecidas
ou de dificil eliminacdo, bem como a sensacao de evacuacao incompleta, plenitude,
desconforto abdominal ou a necessidade de manobras facilitadoras para a saida do
bolo fecal. A todos esses sintomas, associam-se também hiporexia, anorexia,
nauseas e vomitos, conforme os estudos de Glia e Lindberg (1997), Petticrew, Watt e
Sheldon (1997), Thompson et al. (1999) e Wald (2007).

Para Woelk (2007), a anamnese e 0 exame fisico criteriosos sao essenciais e
exames complementares, como a rotina de abdémen agudo, podem ser elucidativos
para o diagnostico diferencial com obstrugéo intestinal.

Os estudos de Ferreira (2007), Lewis e Heaton (1997) e Longstreth et al. (2006)
ensinam que o diagnaostico correto da constipagao intestinal deve estar fundamentado

na avaliacdo criteriosa de parametros que levem em consideracdo ndo somente a
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frequéncia das evacuacdes, mas também as caracteristicas das fezes produzidas e
alguns sinais e sintomas de grande relevancia, recomendando-se a adocdo dos
Critérios de Roma lll e da Escala de Bristol, ambos os instrumentos validados para o
diagnostico da constipacao intestinal funcional e reconhecidos para aplicacdo na
clinica e na pesquisa.

Wald (2007) ensina que a constipacao intestinal pode ser induzida por diversas
drogas e que as mais comumente relacionados sao: Aspirina, Paracetamol,
Antihistaminicos,  Anticonvulsivantes,  AINEs, Haloperidol,  Clorpromazina,
Bloqueadores de Canais de Ca, Escopolamina, Benzodiazepinicos, Alcaloides de
Vinca, Antidepressivos Triciclicos, Ondansetron e Opioides.

Os opioides atuam diretamente sobre os receptores p do trato gastrointestinal,
retardando o0 esvaziamento gastrico, aumentando o ténus do esfincter pil6rico e
lentificando o transito através da valvula ileocecal e do colon e segundo os estudos
de Woelk (2007) o efeito constipante dos opioides ndo € dose-dependente, ou seja,
até mesmo opioides fracos e em baixas doses acarretam alteracdes sobre o trato
gastrointestinal.

O tratamento podera ser realizado através de intervencdes nutricionais,

fisioterapéuticas e clinico-farmacologicas.

5.7.7 Equipe de Cuidados Paliativos e familia

Macieira e Palma (2011) destacam em seus estudos que nenhuma ciéncia ou
especialidade separadamente consegue abranger a complexidade da existéncia
humana, por isso a necessidade de uma equipe multiprofissional para lidar com todas
as dimensbes e formas de cuidar, buscando a reducdo do sofrimento e da dor e,
conseguentemente, a qualidade de vida do sujeito e de seus familiares. Neste sentido,
Reis (2018) corrobora que sdo necessarios variados saberes profissionais para estes
cuidados e a equipe multiprofissional ird analisar e tratar desse paciente
considerando-o como um todo, em todas as suas necessidades, utilizando uma
abordagem em equipe para orientar as necessidades do paciente e de seus familiares,
incluindo orientagao sobre o luto, se for o caso.

Guimaraes et al. (2016) ressaltam que para o trabalho em Cuidados Paliativos,
€ necessario que os profissionais de saude possuam uma formacdo académica que

abranja essa tematica. Desta forma, para Pires et al. (2021) a equipe multidisciplinar



58

em Cuidados Paliativos podera ser composta por médico, farmacéutico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, odontdlogo e assistente espiritual.

O foco da atenc&o multiprofissional em Cuidados Paliativos deve ser centrado
em amenizar o sofrimento do paciente, reconhecer sintomas como a dor e saber como
lidar com essa questao, além da atuacéo psicolégica que a situagéo requer (Bezerra,
2018).

5.7.8 Funcéo do médico na Equipe de Cuidados Paliativos

Conforme o Guia dos Cuidados Paliativos, as equipes de saude trabalham de
maneira hierarquizada, onde cada profissional tem seu papel reconhecido socialmente
de forma diferente, dentro da equipe. O médico tem o papel determinante dentro do
grupo, e se ele ndo aceitar determinada situacéo todo o trabalho da equipe, pode se
perder. Segundo o referido Guia, a atuacdo do médico em Cuidados Paliativos seria
0 de coordenar a comunicagao entre os profissionais envolvidos, o paciente e a
familia, que esperam ouvir do médico informacdes do diagndéstico e prognostico da
doenca.

Segundo Hermes e Lamarca (2013) € de extrema relevancia que o médico
tenha uma boa comunicacdo com a equipe, para que todos tenham a mesma postura.
O médico deve atuar em conjunto com o paciente, orientando sem coagir, mostrando-
Ihe os beneficios e as desvantagens de cada tratamento, de forma inteligivel a seu
entendimento. Agindo assim, o médico se torna um facilitador para toda a equipe
trabalhando de maneira a ajudar os familiares e o paciente terminal a exercer sua

autonomia.

5.7.9 Funcéao do enfermeiro na Equipe de Cuidados Paliativos

De acordo com Matos e Moraes (2006), a enfermagem € a arte e a ciéncia de
assistir o doente nas suas necessidades basicas e, especificamente em Cuidados
Paliativos, contribuir para uma sobrevida mais digna e uma morte tranquila. O
enfermeiro que atua em Cuidados Paliativos, além de educar e orientar em saude, de
maneira clara e objetiva, tanto o paciente quanto a familia nos cuidados a serem

realizados, esclarece a medicacdo e os procedimentos a serem realizados, e realiza
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acOes de conforto ao paciente, além dos cuidados béasicos e fisiopatologicos,
possibilitando ainda, quando possivel, seus anseios, desejos e vontades (Hermes;
Lamarca, 2013).

5.7.10 Funcéo do psico6logo na equipe de Cuidados Paliativo

A funcdo do psicologo em Cuidados Paliativos € a de atuar acolhendo e
intervindo nas questbes abstratas do paciente e dos familiares, com o objetivo de
promover a saude psiquica de todos os envolvidos na situacdo. Segundo Pedreira
(2013, p. 11), “o psicologo direciona o olhar ao humano, priorizando um espaco de
elaboracao, trazendo um outro ponto de vista diferente do médico, no qual o cuidado
nao se reporta apenas na remissao rapida dos sintomas”.

De acordo com o psicélogo humanista Rogers (1983), a funcdo do psicologo é
a de estabelecer a comunicacéo entre o paciente, a familia e a equipe de saude, com
0 objetivo de facilitar as manifestacbes de todos, escutando o nao falado, as
comparacdes, o simbolismo e tudo o que estiver de forma nebulosa, transferindo o

foco da atencao para o individuo e ndo para a doenca (Pedreira, 2013).

5.7.11 Funcéo do assistente social na Equipe de Cuidados Paliativos

O assistente social desempenha dois papéis importantes em Cuidados
Paliativos: o primeiro € o de informar a equipe, quem é o paciente do ponto de vista
biografico: onde ele vive, em que condicbes 0 paciente se encontra para receber o
atendimento da equipe que, com as informacdes dos demais profissionais, podera ser
planejado como vai ser o tratamento do paciente. O segundo papel consiste no elo
gue este profissional faz entre o paciente-familia e a equipe (Santos, 2006).

O acolhimento e a escuta sao caracteristicas do trabalho deste profissional, que
gquando se depara com paciente em processo de morte, deve saber colher as
informacgdes no tempo certo, dar voz ao paciente e seus familiares, permitindo-os
extravasar suas tristezas e insatisfacdbes com o problema. Conhecer a situacéo
socioeconémica do paciente, 0s servigcos disponiveis, as redes de suporte e canais
para atender a demanda dos usuarios sdo outras fundamentais atribuicbes do
assistente social. Os assistentes sociais em Cuidados Paliativos contribuem para o

fortalecimento das relagcbes entre os pacientes e seus entes queridos, providenciam
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0S recursos necessarios aos cuidados basicos dos individuos para que ele tenha uma

morte digna (Hermes; Lamarca, 2013).

5.7.12 Funcao do farmacéutico na Equipe de Cuidados Paliativos

O farmacéutico € uma peca-chave dentro da atividade de Cuidados Paliativos
e faz parte de sua funcdo auxiliar o tratamento dos sintomas de uma forma que
garanta o conforto e qualidade de vida do doente, certificando o uso racional dos
diversos medicamentos. Assim, atribui-se ao farmacéutico o papel de esclarecer como
sera cumprida a terapéutica e o modo correto de seguimento, para que ndo haja
davidas no momento do uso (Cua; Kripalani, 2008; Hill, 2007).

A intencdo é que 0 paciente seja tratado com o menor numero de
medicamentos possiveis, evitando associacfes que podem gerar reacoes e efeitos
adversos, ou interacdes medicamentosas que comprometam o tratamento. E aqui
entra novamente o papel do farmacéutico: além de orientar a equipe multidisciplinar
sobre a relacdo medicamentosa desses remédios, ele vai acompanhar, informar e
desmistificar possiveis duvidas na utilizacdo dos medicamentos.

"Em uma forma mais ampla, faz parte do trabalho do farmacéutico dentro dos
cuidados paliativos, avaliar a prescricdo dos medicamentos e a sua adequacao ao
protocolo de tratamento". A atencéo farmacéutica humanizada é um ponto central que
deve ser seguido pelo profissional que faz parte da equipe responsavel pelo Cuidado
Paliativo.

Ha pouco tempo, as fun¢cbes de um farmacéutico, mesmo o hospitalar e o
oncolégico, baseavam-se na manipulacdo e logistica dos medicamentos, com um
contato minimo com o paciente. Com a modernizacéo de todo o processo relacionado
aos recursos terapéuticos e as equipes multidisciplinares, as atribuicbes do
farmacéutico dentro de unidades de saude e suas responsabilidades dentro dos
proprios tratamentos se transformaram. Hoje, o farmacéutico tem a possibilidade de
atuar junto com o paciente, com a familia e criar uma relagédo proxima e humana,

assim como os demais profissionais de saude.
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5.7.13 Funcéo do nutricionista na Equipe de Cuidados Paliativos

O nutricionista tem, entre seus objetivos, reduzir os efeitos adversos causados
pelo tratamento medicamentoso e controlar os sinais e sintomas da doencga de base,
inobstante a preservacéo da autonomia do individuo, levando sempre em conta seus
habitos alimentares, que por sua vez sdo fundamentais para assegurar a satisfacdo e
conforto do doente.

A observacao sobre as exigéncias alimentares dos pacientes, elaborando uma
conduta que supra seus desejos € de grande importancia, visto que se faz necessario
compreender e valorizar a significancia e simbologia do alimento, assimilando as
recordacbes agradaveis e prazerosas proporcionadas por certas preparacdes
alimentares, com isso a intervencdo conjunta contribui para promover a melhora da
ingestdo alimentar e auxilia o paciente em Cuidados Paliativos a viver com melhor
qualidade de vida (Silva et al., 2010)

Na visdo de Costa e Soares (2016), o nutricionista, dentro de uma Unidade de
Cuidados Paliativos, deve conhecer o progndstico da doenca e a expectativa de vida
do individuo. Dentro desses aspectos, junto com paciente, familiar e equipe, discutir
qual plano dietoterapico € mais indicado, avaliando os riscos e beneficios.

Neste contexto, os estudos de Pinto e Campos (2016) relatam que os
nutricionistas constituem uma mais valia no processo de cuidado alimentar e
nutricional através da otimizacao na oferta de aconselhamento alimentar e nutricional,
promocao da adaptacao e flexibilizacdo das rotinas alimentares institucionais e reforco
do dialogo entre pacientes, familiares e outros membros da equipe em torno de

assuntos relacionados com a alimentagao e nutrigao.

5.7.14 Funcéo do fisioterapeuta na Equipe de Cuidados Paliativos

Segundo Sampaio, Moura e Resende (2005), a funcéo do fisioterapeuta, a
partir de uma avaliacdo especifica, € de estabelecer um cronograma de tratamento
adequado com utilizagéo de recursos, técnicas e exercicios, objetivando, por meio de
abordagem multiprofissional e interdisciplinar, alivio do sofrimento, alivio da dor e
outros sintomas estressantes.

Para Reiriz et al. (2006), a fisioterapeuta tem como objetivo promover o

conforto e a independéncia de pacientes terminais, a fim de diminuir o tempo de
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internacdo e aumentar o tempo do paciente junto aos seus familiares e amigos,
fazendo com que o paciente chegue mais rapidamente a fase de aceitacdo, através

da estabilizacdo dos potenciais reduzidos e do alivio dos desconfortos.

5.7.15 Funcéo do fonoaudidlogo na Equipe de Cuidados Paliativos

Conforme o Parecer n® 42, de 18 de fevereiro de 2016, do Conselho Federal
de Fonoaudiologia, cabe ao fonoaudi6logo avaliar e indicar estratégias para contornar
0s impactos negativos relacionados a disfagia (que normalmente envolvem a saude
pulmonar, a desidratacéo e a desnutricdo do paciente) e a comunicacao ineficientes
(Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2016).

Dessa forma, segundo Jacinto-Scudeiro, Ayres e Olchik (2019) a atuacao do
fonoaudidlogo é de suma importancia, pois ajuda no manejo do paciente em Cuidados
Paliativos e viabiliza conforto e possibilidades de o paciente realizar suas escolhas e
expressar seus desejos no desfecho de sua vida.

Para Luchesi e Silveira (2018), a vontade do paciente em se alimentar deve ser
levada em consideracdo e o papel que o alimento representa em seu cotidiano,
objetivando prazer e qualidade de vida, principalmente quando ha presenca de

doenca progressiva e incuravel.

5.7.16 Funcéao do terapeuta ocupacional na Equipe de Cuidados Paliativos

Para Mello et al. (2004), a funcdo do terapeuta ocupacional, através das
técnicas e recursos avaliativos, é a de identificar o grau de autonomia e independéncia
do paciente nas areas de desempenho ocupacional no contexto hospitalar, elencar as
dificuldades vivenciadas pelo processo de adoecimento e hospitalizacéo e colaborar
com informacd@es inerentes ao diagndstico.

Ainda segundo Mello et al. (2004), o processo avaliativo deve favorecer o
conhecimento acerca do individuo a partir de sua histéria de vida, valores culturais e
espirituais, interesses e cotidiano, atividades significativas e condicdes ambientais
onde vive, observadas suas condicfes fisicas e emocionais e considerada a rotina
hospitalar, que pode influenciar em suas expectativas e ansiedade quanto a

diagnaostico e procedimentos.
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Para Queiroz (2012), na abordagem dos Cuidados Paliativos, o terapeuta
ocupacional visa promover conforto e qualidade de vida, auxiliar a pessoa e o cuidador
no que diz respeito a lidarem com as dificuldades causadas pelas perdas funcionais,
cognitivas, sociais e emocionais, bem como promover autonomia e/ou independéncia

no desempenho ocupacional.

5.7.17 Internacgao domiciliar

De acordo com Rodrigues (2012), os Cuidados Paliativos podem ser prestados
através de trés modelos assistenciais: hospitalar, domiciliar e ambulatorial, sendo que
cada um tem suas vantagens e desvantagens, aponta, entretanto, que a atencgao
domiciliar se diferencia dos demais por permitir o acolhimento do usuério em seu
préprio lar, proximo a familia e sem a obrigatoriedade de se adequar a rotina
hospitalar.

Com base na Portaria MS n° 825/2016, do Ministério da Saude (Brasil, 2016),
a Atencdo Domiciliar foi definida na como uma modalidade de atengcédo a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes
de promocédo a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo a saude.

A Atencdo Domiciliar é indicada para pessoas que, estando em estabilidade
clinica, necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de
maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atencao
domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliacao, reabilitacdo
e prevencao de agravos, mesmo que dependam de ventilacdo mecanica, tendo em
vista a ampliacdo de autonomia do usuério, familia e cuidador.

Sera inelegivel para a Atencdo Domiciliar o usuario que apresentar ao menos
uma das seguintes situacoes:

1) Necessidade de monitorizagéo continua;

2) Necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

3) Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para

a realizacao de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia e com
urgéncia;

4) Necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia ou
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5) Necessidade de uso de ventilacdo mecéanica invasiva, nos casos em que a

equipe nao estiver apta a realizar tal procedimento.

Nutricdo parenteral e necessidade de ventilacdo mecénica ndo séo, por si sos,
impeditivos de acesso ao servico que é prestado por equipes multidisciplinares
(assistente social, fisioterapeuta, meédico, fonoaudiélogo, nutricionista etc.) e a
participacdo da familia no cuidado deve ser estimulada.

O servico de Atencdo Domiciliar garante atendimento domiciliar, no minimo,
uma vez por semana para cada usuario e é prestado precipuamente pelo Municipio.

Visando organizar a atencdo domiciliar no pais, a referida Portaria descreve os
tipos de equipes de atencdo domiciliar: Equipes Multiprofissionais de Atencéo
Domiciliar (Emad) (tipo 1 e tipo 2) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (Emap); e as
suas modalidades de organizacao: atencao domiciliar tipo 1 (AD1), tipo 2 (AD2) e tipo
3 (AD3).

Cada modalidade de Atencao Domiciliar tem as suas especificidades de acordo
com o perfil do usuério e, consequentemente, com a equipe responsavel pela
prestacdo do cuidado. Assim, a AD1 destina-se aos usuérios que demandam cuidados
de menor complexidade, ficando, desse modo, a cargo das equipes da atencéo
basica. As modalidades AD2 e AD3 destinam-se aos usuarios que, em virtude de sua
condicdo fisica, exigem cuidados mais frequentes e acompanhamento continuo.

Ambas deverdo ser prestadas por Emap ou Emad, e 0 que as distingue é o
periodo de permanéncia do usuario em cuidados domiciliares. Na AD2, a permanéncia
pode ser continua e, caso a situacdo de saude do usuario fique mais estavel, ele
poderd ser encaminhado para AD1. JA& a modalidade AD3 caracteriza-se pela
permanéncia continua do usuario, dada a sua condicdo de saude. Destaca-se,
portanto, que os Cuidados Paliativos se enquadram nas modalidades de atencédo AD2
e AD3.

5.8 MODOS DE UTILIZACAO DO MATERIAL DIDATICO

O Guia Basico sobre Cuidados Paliativos por abordar assuntos relacionados as
competéncias basicas que o graduando do curso de Medicina deve desenvolver.
Podera ser utilizado como material introdutério aos estudos mais avancados em

Cuidados Paliativos.
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5.9 AVALIACAO DA APRENDIZAGEM

Ndo se pretende com o material didatico-pedagdgico estabelecer uma
metodologia de avaliacdo dos discentes segundo algum aspecto especificado. Ao
contrario, cabe ao docente perceber o desenvolvimento dos alunos e estabelecer
intervencdes didaticas, mediante metodologias como as denominadas metodologias
ativas, e ai perceber o quanto os discentes apreenderam os conceitos e sua aplicacao.
Seminarios, provas, quizz, estratégias de gamificacdo do ensino, sdo exemplos de

como proceder na avaliacdo da aprendizagem.
5.10 ACESSO/DISPONIBILIZAC}AO AO PUBLICO
A disponibilidade do produto, em sua verséao final, podera ser acessada em

meio digital junto ao depdsito de produtos educacionais do Mecsma.
Endereco:https://sites.unifoa.edu.br/portal_ensino/mestrado/mecsma/default.asp.
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6 PROCESSO DE AVALIACAO DO PROTOTIPO DO GUIA BASICO EM
CUIDADOS PALIATIVOS

6.1 METODO E DESENHO DO ESTUDO

6.1.1 Participantes

A presente pesquisa teve como sujeito médicos que fizeram parte do Internato

no Hospital Geral de Nova Iguacgu, quando discentes.

6.1.2 Questdes éticas

A pesquisa recebeu parecer do Comité de Etica em Pesquisa — COEPS/Centro
Universitario de Volta Redonda — UniFOA/Fundacédo Oswaldo Aranha, sob o CAAE:
52130221.0.0000.5237.

6.1.3 Instrumento de Coleta de Dados

Em conformidade & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa —
COEPS/Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, sera aplicado um
questionario, tendo em vista o levantamento de dados relativos a pertinéncia dos

conteudos que constam do Guia acerca do ensino dos CP.

6.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Iniciou-se a avaliacdo com os participantes sendo questionados sobre o nivel
de capacidade que possuiam para avaliar o material. Uma expressiva quantidade se
sentiu segura em avaliar o Guia Basico de Cuidados Paliativos, sendo 53,3%
concordando totalmente, demonstrando alta conviccdo e 40% concordando em
avaliar. Em menor gquantidade, temos 3,3% que ndo concordam nem discordam e
3,3% que discordam (Grafico 13).
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Grafico 13 — Quinta questdo do questionario 2

5. Me sinto capaz de avaliar o material denominado Guia Basico de Cuidados Paliativos.
30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Nao concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A sexta indagacgao versou sobre o interesse no tema e a percepcao acerca da
necessidade de aprimorar conhecimentos. Observou-se que 80% dos participantes
manifestaram concordancia total, denotando uma convic¢do expressiva, enquanto
16,7% mantiveram uma atitude positiva em relacdo a necessidade. Apenas 3,3%
adotaram uma posicao neutra, indicando auséncia de concordancia ou discordancia

(conforme ilustrado no Grafico 14).

Graéfico 14 — Sexta pergunta do questionario 2

6. Tenho interesse pelo tema e acredito ter a necessidade de ampliar meus conhecimentos.
30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Nao concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalemnte

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A sétima pergunta investiga se o participante adquiriu conhecimento sobre
Cuidados Paliativos a partir do material didatico enviado. Dentre os participantes,
73,3% responderam que concordam totalmente, enquanto 20% afirmaram concordar.
Uma parcela de 3,3% respondeu de forma neutra, e uma outra de 3,3% expressou

discordancia (Gréfico 15).
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Grafico 15 — Sétima questao do questionario

7. Adquiri conhecimento sobre Cuidados Paliativos de seu Guia Basico.
30 responses

@ Concordo totalmente

@ Concordo

® Nao concordo, nem discordo
@ Discordo

@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A oitava questdo aborda a adequacao do material didatico no fornecimento do
conhecimento basico para que um aluno do curso de Medicina possa se familiarizar
com o tema dos Cuidados Paliativos. A maioria dos participantes respondeu de
maneira afirmativa, com 76,7% concordando integralmente e 20% concordando. Uma
postura neutra foi registrada em 3,3% dos participantes, enquanto uma postura

negativa foi expressa por 3,3% (conforme representado no Gréfico 16).

Gréfico 16 — Interrogagdo sétima do questionario

8. O material apresenta o conhecimento que considero basico para que um aluno do curso de

medicina tenha aproximagdo com o tema dos Cuidados Paliativos.
30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Nao concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Na totalidade, todos os participantes, correspondendo a 100%, concordaram
que a redacdo do texto é clara e objetiva, proporcionando uma compreensao
adequada dos conceitos abordados. Dentre esses, 73,3% concordando totalmente e
26,7% concordando de forma geral (Gréfico 17).
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Grafico 17 — Nona pergunta do questionario 2

9. A redagédo do texto é clara e objetiva, propiciando compreenséo adequada aos conceitos
abordados.

30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
N&o concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

De maneira abrangente, a totalidade dos participantes, atingindo 100%,
expressou concordancia quanto a adequacdo do material didatico como Guia de
conhecimento basico. Este material foi considerado como contemplando os temas
essenciais que devem integrar a formacao dos alunos do curso de Medicina, com
73,3% concordando integralmente e 26,7% manifestando concordancia geral

(conforme evidenciado na Figura 18).

Graéfico 18 — Décima pergunta do questionario

10. Como Guia de conhecimento basico, considero que ele contempla os temas necessarios que
devem fazer parte da formacao dos alunos do curso de medicina sobre o tema em questao.

30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Nao concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A décima questao (Grafico 19), apresentada aos participantes, investiga a
concordancia destes em relacdo a abrangéncia dos temas essenciais em Cuidados
Paliativos que deveriam integrar a formacao dos cursos de Medicina. A totalidade dos
participantes, alcancando 100%, expressou uma resposta afirmativa, com 73,3%
concordando integralmente e 26,7% manifestando concordancia geral.



Grafico 19 — Décima pergunta do questionario 2

10. Como Guia de conhecimento basico, considero que ele contempla os temas necessarios que
devem fazer parte da formacgéao dos alunos do curso de medicina sobre o tema em questéo.

30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
N&o concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A seguir, apresentamos as proposi¢cdes dos participantes referentes a questao

discursiva, na qual tiveram a oportunidade de sugerir algum outro tema relevante que

deve fazer parte da abordagem do Guia Basico de Cuidados Paliativos. As respostas

na integra estdo no Quadro 3.

Quadro 3 — Respostas referentes a interrogacéo 11 do questionario 2
(continua)

Caso considere algum outro tema relevante que deva fazer parte da abordagem do
Guia Basico de Cuidados Paliativos, registre aqui. (Pode ser mais de um tema)

N&o ha

Familia

O q acho mais importante é diminuir a dor e o apoio da familia e isso o guia basico esta

bem explicado

A importancia da equipe multiprofissional

os temas presentes no guia ja séo relevantes

Tudo maravilhoso

Seguimento da familia nos cuidados paliativos

Nada a declarar neste momento.

A familia nos Cuidados Paliativos

Considero o texto completo

Informacéao sobre paliativos para familias de baixa renda

Esse tema esta 6timo

esta 6timo!!

Quais regras o médico supostamente poderia quebrar para dar mais conforto ao paciente

no fim de sua vida
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Quadro 3 — Respostas referentes a interrogacéo 11 do questionario 2
(conclusédo)
Caso considere algum outro tema relevante que deva fazer parte da abordagem do
Guia Basico de Cuidados Paliativos, registre aqui. (Pode ser mais de um tema)
Nada a acrescentar

Manejo de conflitos durante a comunicagao

Nao tenho no momento

Nao
Luto

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A décima segunda questdo estabelece uma relacdo entre o contetdo do
material didatico e os estagios supervisionados. Todos o0s participantes, totalizando
100%, avaliaram positivamente essa associacdo, com 70% concordando
integralmente e 30% manifestando concordancia geral. Este resultado indica a
percepcao unanime dos participantes sobre a pertinéncia e relevancia da conexao

entre o material didatico e os estagios supervisionados (Grafico 20).

Grafico 20 — Décima segunda pergunta do questionario

12. Com a leitura do Guia Basico de Cuidados Paliativos, os alunos que participarédo de estagios

supervisionados em Cuidados Paliativos, terdo um maior aproveitamento.
30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Nao concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A décima terceira questdo tem como objetivo obter a avaliacdo dos
participantes quanto a organizacdo do material didatico e sua capacidade de
proporcionar uma leitura eficaz e facilitar o aprendizado. A totalidade dos participantes
respondeu de maneira positiva, com 73,3% concordando plenamente e 26,7%
manifestando concordancia geral (conforme ilustrado na Figura 21). Esse resultado
reflete a unanimidade da percepcéo dos participantes sobre a eficicia da organizacao

do material em promover uma leitura proveitosa e um aprendizado efetivo.



Grafico 21 — Décima terceira questédo do questionario

13. 0O modo como o Guia Basico de Cuidados Paliativos esta organizado permite boa leitura e

aprendizado.
30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Nao concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A décima quarta questdo proporciona ao participante a oportunidade de

registrar as adi¢cdes que julga essenciais para aprimorar o Guia Basico de Cuidados

Paliativos. As respostas integrais estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Respostas discursivas referentes a 142 questdo do questionario 2
(continua)
14. Avaliando as respostas que vocé apresentou, registre o que vocé considera

necessario para completar o Guia Basico de Cuidados Paliativos.

Sem necessidades

Nada a acrescentar

0 guia ja € bem completo e explicativo

Nada a declarar.

Esta perfeito

Achei bem completo

Nao tenho nada acredita achei que esta de forma bem clara

Anamnese especifica do paliativo, manejo de dor, nauseas e dispneia adequada,
solicitacdo de exames adequados para o momento, relagdo médico-paciente-familia, o
que fazer em intercorréncias (Ex: Devo fazer protocolo de PCR, trombdlise, lot... no

paliativo?)

Nao

O cuidado na comunicagao do 6bito aos familiares

Sugiro a criacdo de aplicativo de celular do guia, para acesso rapido com busca de

palavras ou itens direcionados

Cuidados com a familia

Cautelar empatia com a curiosidade do paciente em prol da doenca e caminhos
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Quadro 4 — Respostas discursivas referentes a 142 questédo do questionario 2
(concluséo)

14. Avaliando as respostas que vocé apresentou, registre o que vocé considera

necessario para completar o Guia Basico de Cuidados Paliativos.

Tudo maravilhoso

Texto bem completo sem necessidade de acréscimos

Totalmente necessario

N&o ha

Sobre o guia ndo ha nada para completar. O assunto deve ser passado por completo
aos alunos através de aulas presenciais, a fim de obter uma melhor compreenséao sobre

o tema, buscando estimular o interesse e retirar as duvidas dos alunos.

Suficiente para proposta.

O controle emocional do profissional perante seu paciente

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A Ultima indagacdo apresentada aos participantes abordou o periodo de sua
graduacéo, investigando se o material didatico poderia ter sido um fator diferencial
para sua atuacdo médica. Aproximadamente 97% responderam afirmativamente,

enquanto 3,3% manifestaram uma posicédo neutra em relacéo a essa consideracao.

Graéfico 22 — Décima quinta pergunta do questionario

15. Se sua experiéncia na graduacao tivesse um material didatico-pedagdgico como auxiliar nos

seus estudos, vocé consideraria que seu desenvolv...uagdo e sua atuagdo médica poderia seria melhor.
30 responses

@ Concordo totalmente
@ Concordo
Nao concordo, nem discordo
@ Discordo
@ Discordo totalmente
@ Opgao 6

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Em suma, os resultados indicam uma recepcédo positiva do Guia Basico de
Cuidados Paliativos por parte dos participantes, destacando a clareza, a relevancia e
a eficacia do material na promog¢édo do conhecimento e compreensdo dos Cuidados

Paliativos. As sugestbes adicionais dos participantes fornecem insights valiosos para
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0 aprimoramento continuo do material, refletindo uma contribuicéo significativa para a

educacao em Cuidados Paliativos na formacdo médica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos pesquisados neste trabalho demonstraram existir um hiato na
formacao de médicos e profissionais de saude em CP devido a ndo obrigatoriedade
curricular com a consequente pouca oferta da disciplina nos cursos de graduacao de
Medicina, a auséncia de CP na residéncia médica e a pouca oferta de cursos de
especializacdo e de pos-graduacéo de qualidade.

Ainda segundo os estudos pesquisados, hoje no Brasil, a graduacdo em
Medicina ndo ensina ao médico como lidar com o paciente em fase terminal, como
reconhecer os sintomas e como administrar esta situacdo de maneira humanizada e
ativa (Hermes; Lamarca, 2013). Os estudos pesquisados demonstram ainda que a
auséncia da disciplina curricular de CP nos cursos de gradua¢cdo em Medicina no
Brasil pode ser creditada aos responsaveis pela elaboracgéo curricular.

Uma das hipdteses para o desinteresse e da falta de atitudes para inserir a
disciplina de CP nos curriculos de graduacdo de Medicina pelos responsaveis é o
temor desses profissionais de enfrentarem a questao da terminalidade. Em publicagéo
recente, de outubro de 2021 a OMS estima que a cada ano mais de 56,8 milhdes de
pessoas, incluindo 25,7 milhdes no ultimo ano de vida, necessitem de Cuidados
Paliativos, das quais 78% vivem em paises de baixa e média renda, como o Brasil
(OPAS, 2021). Mais do que necessario sera o desenvolvimento de competéncias que
promovam o aprimoramento do ensino de alunos de Medicina e de profissionais
médicos, relativas aos CP.

Desta forma, é imprescindivel que ocorra mudanca no curriculo dos cursos de
graduacdo de Medicina para incorporar a obrigatoriedade da disciplina de CP na
formacao dos médicos. Os esfor¢os para tal inclusdo ndo deverédo partir somente das
escolas médicas, mas também do Governo Federal do Brasil, através dos seus 6rgaos
de Educacéao e Saude.

Somente através da educacdo com vistas a uma melhor profissionalizacéo
teremos a possibilidade da formacdo adequada de médicos capacitados em CP,
médicos que diante de um paciente com doenca incurdvel ou em fase terminal,

estejam preparados para oferecer cuidados com vistas ao conforto e auséncia de dor.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
E QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO ENSINO EM CP

ZRMZ24, 13208 Cuiastionanc a ser spicac) para produgie do papquisa acadamica scbre o conhecmranto am Cuidadcs Paliativos nd areing

Questionario a ser aplicado para
producao de pesquisa académica sobre
o conhecimento em Cuidados Paliativos
no ensino Médico.

TERMO DE CONSENTIMEMNTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Projeto: ENSING DE CUIDADOS PALIATIVOS: SUA NECESSIDADE NA EDUCAGAD MEDICA

Autor: Mestranda Ana Cristina Soares Hernani Valverde Negreiros
Orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto de Amoretty

Este documento tem por finalidade esclarecer ao pesquisado, de forma clara e
objetiva, sobre a pesquisa a ser realizada.

Objetivo do estudo: Vocd estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem
como objetive central do estude, o aprimoramento do enging de alunos de medicina e de
profissionais médicos, relative aos Cuidados Paliativos, através do desenvolvimento de
urm cursa em um ambiente virtual de aprendizagem (AVA).

0 convite a sua participago se deve ao fato de ser estudante do curso de medicina e
fazer parte do Intermato ou da Residéncia Médica do Hospital Geral de Nova lguagu e que
aceitou participar do estudo assinando o termeo TCLE.

Sua participagdo é voluntaria, isto é, ela ndo & obrigatdria, e vocé tem plena
autonaomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagao a
qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela & muito importante para a
execugio da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagGes por vooé
prestadas. Qualguer dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgagao dos
resultados da pesquisa, @ o material serd armazenado em local seguro.

A sua participago consistird em responder a uma entrevista semiestruturada através
de um questiondrio, para responder conforme sua disponibilidade. Esta entrevista ficard
salva para posterior transcrigio e andlise, tendo somente fins académicos.

Os dados serdo analisados e divulgados, mantendo-se o anonimato dos participantes,
ouU seja, seU nome naoe serd divulgado em hipdtese alguma.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantide em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugio 466/12 e orientagdes do CEP/ENSP.

Tempo estimado para o preenchimento do formuldrio; maximo até 20 minutos.

Para aceitar participar, basta clicar na caixa de didloge "Censentimente”, o que indica
que vocé compreended o TCLE e concorda em responder &s perguntas, concedendo o
seu comsentimento.

= |pedlea uma peraunta ebrgatdna
nNaica uma pargunta obngatorn

hipa:docs, aeoals comfarma'd’ uS.JFKBEEWKYIEE MG veBanskd DEhEa) Svalaliadiifsattings M3
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1.

Ouiastionano a ser apEcacd para produgie da pasquisa academica aobna o conhecdmanto am Cudados Paliativos mo arsing .

E-mail *

CONSENTIMENTO: Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. *
Concordo em participar desta pesquisa respondendo as perguntas e por isso
dou meu consentimenta.

Marcar apenas uma oval.

SiM
NAO

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: *

CQuestiondrio a ser aplicado para produgio de pesquisa académica sobre o
conhecimento em Cuidados Paliativos no ensino Médico.

CONSENTIMENTO: Confirmo ter conhecimento do contetdo deste termo. *
Concordo em participar desta pesquisa respondendo 4s perguntas e por isso
dou meu consentimento.

Marcar apenas uma oval.

S
MNAD

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: *

Secéo sem titulo

QUESTOES

hips:idecs, popals comfarma'd’ uSJFKBEEWKYIEE) MMOvEsvwBaakd DEhEa ) SvaDaUiadiiPsatlings
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6. 1. Nome Completo: *

7. 2. Qual a sua idade? *
Marcar apenas uma oval.

Entre 18 & 30 anos
Entre 31 & 40 anos
Entre 41 & 50 anos

Mais de 51 anos

B. 3 Sexo™
Marcar apenas uma oval.

Masculing

Femining

9. 4. Qual periodo estd cursando ou especializacio esta fazendo? *

10. 5. Vocé tomou conhecimento da discipling optativa de Cuidados Faliativos em
seUu curso de Medicina?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mao sei/ndo responda

hipsiiidecs, poocle comfarmetd’ uSJFEBEREWKYIEG) MOvEsvwBarfekd DEhEa) SvalaUiaditesatiinags iz
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11. 6. Se obteve o conhecimento, se interessou pelo tema? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mao sei/ndo responda

12. 7. Justifigue: *

13. 8. Vocé acredita que durante a graduacso do Curso de Medicina recebeu *
informagao suficiente sobre o manejo de pacientes em situagio terminal?

Marcar apenas uma oval.
Simi
Maao

Mao sei/ndo respondo

14. 8. Vocé apresenta dificuldades emocionais para lidar com pacientes forade  *
possibilidade de cura?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mio sei/ndc responda
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15.

16.

17.

18.
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10. Poderia descrever sua dificuldade, caso a tenha? *

11. Durante seu curso de Medicina, vocé teve alguma orientagdo sobre a *

técnica da comunicagdo de mas noticias?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

Mio sei/ndc responda

12. Vocé se sente preparado para a comunicagio de mas noticias de forma
geral & em especial, nas hipoteses de doengas sem cura ou de morte

iminents?

Marcar apenas uma oval,
Simi
Maao

Mao sei/ndo respondo

13. Saberia responder qual o conceito de cuidados paliativos segundo a OMS? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

Mio sei/ndo respondo

M3
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19. 14. Saberia identificar pacientes com indicagdo para Cuidados Paliativas? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Mo

Mao sei/ndo responda

*

20. 15 Afamilia do paciente submetido a Cuidados Paliativos, pode também ser
considerada como elegivel a Cuidados Paliativos, recebendo assisténcia
durante o tratamento do paciente & no periodo de luta?

Marcar apenas uma oval,
Sim
Maao

Mao sei/ndo respondo

#1. 16, Vocd acredita que durante a graduacdo do Curso de Medicina recebeu
informagao suficiente sobre controle de sintomas mais comuns (dor, dispneia,
vOmitos, obstipagio, caguexia, etc...) em pacientes em cuidados paliativos?

Marcar apenas uma oval.
Simi
Mao

Mo sei/ndo repondo

22, 17.\océ conhece a "escada” da Organizagio Mundial de Salde para o

manejo da dor?

Marcar apenas uma oval,
Simi
Maao

Mao sei/ndo respondo
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#23. 18 Caso vocé atenda um paciente oncoldgico com dor, vocé se sentiria *

seguro para iniciar o manejo da analgesia?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mo

Mao sei/ndo respondo

24. 19. Como gostaria de ser preparado para desenvolver habilidades em *

Cuidados Paliativos? De forma pratica, tednca ou ambas?

25.  20. Vocé tem alguma observagao / critica / sugestao? *

Agradecemos sua participacdo e contribuicSo! Contatos:
E-mail: dra.anacristina2 10674 @gmail.com Telefone: (21) 99979-

5036 [ (21) 3103-2621 MECSMA - Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Sadde & do Meio Ambiente

hitps:i/sites unifoa.edu briportal_ensino/mestrado/mecsmalocurse.asp
Secéo sem titulo

QUESTOES
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26. 1. MNome Completo: *

27. 2. Qwual a sua idade? *

Marcar apenas uma oval.

Entre 18 & 30 anos
Entre 31 & 40 anos
Entre 41 & 50 anos

Mais de 51 anos

78. 3. 5exo*

Marcar apenas uma oval,

Masculing

Femining

29, 4. Qual periodo esta cursando ou especializagio esta fazendo? *

30. 5. Vocé tomou conhecimento da discipling optativa de Cuidados Paliativos em  *
seUu curso de Medicina?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mao sei/ndo responda
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31. 6. Se obteve o conhecimento, se interessou pelo tema? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mao sei/ndo responda

32, 7. Justifigue: *

33. B Vocé acredita que durante a graduacio do Curso de Medicina recebeu *
informagao suficiente sobre o manejo de pacientes em situagio terminal?

Marcar apenas uma oval.
Simi
Maao

Mao sei/ndo respondo

34. 8. Vocé apresenta dificuldades emocionais para lidar com pacientes forade  *
possibilidade de cura?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Mao

Mio sei/ndc responda

hipsiiidecs, poocle comfarmetd’ uSJFEBEREWKYIEG) MOvEsvwBarfekd DEhEa) SvalaUiaditesatiinags a3
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35.

36.

37

38.
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10. Poderia descrever sua dificuldade, caso a tenha? *

11. Durante seu curso de Medicina, vocé teve alguma orientagdo sobre a *

técnica da comunicagdo de mas noticias?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

Mio sei/ndc responda

12. Vocé se sente preparado para a comunicagio de mas noticias de forma
geral & em especial, nas hipoteses de doengas sem cura ou de morte

iminents?

Marcar apenas uma oval,
Simi
Maao

Mao sei/ndo respondo

13. Saberia responder qual o conceito de cuidados paliativos segundo a OMS? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

Mio sei/ndo respondo

1013
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39. 14. Saberia identificar pacientes com indicagao para Cuidados Paliativos? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Mo

Mao sei/ndo responda

*

40. 15, Afamilia do paciente submetido a Cuidados Paliativos, pode também ser
considerada como elegivel a Cuidados Paliativos, recebendo assisténcia
durante o tratamento do paciente & no periodo de luta?

Marcar apenas uma oval,
Sim
Maao

Mao sei/ndo respondo

41.  16. Vocé acredita que durante a graduacdo do Curso de Medicina recebeu
informagao suficiente sobre controle de sintomas mais comuns (dor, dispneia,
vOmitos, obstipagio, caguexia, etc...) em pacientes em cuidados paliativos?

Marcar apenas uma oval.
Simi
Mao

Mo sei/ndo repondo

42, 17, \océ conhece a "escada” da Organizagio Mundial de Salde para o

manejo da dor?

Marcar apenas uma oval,
Simi
Maao

Mao sei/ndo respondo
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43. 18 Caso vocé atenda um paciente oncoldgico com dor, vocé se sentiria *

seguro para iniciar o manejo da analgesia?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mo

Mao sei/ndo respondo

44. 19. Como gostaria de ser preparado para desenvolver habilidades em *

Cuidados Paliativos? De forma pratica, tednca ou ambas?

45.  20. Vocé tem alguma observagao / critica / sugestao? *

Agradecemos sua participacdo e contribuicSo! Contatos:
E-mail: dra.anacristina? 10674 @gmail.com Telefone: (21) 98979-

5036 [ (21) 3103-2621 MECSMA - Mestrado
Profissional em Ensino em Ciéncias da Sadde & do Meio Ambiente

hitps:i/sites unifoa.edu briportal_ensino/mestrado/mecsmalocurse.asp

Este comtedda ndo fol eriado nem aprovedo pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
E QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO GUIA BASICO DE CUIDADOS
PALIATIVOS

FA0224, 1308 Quastionaric & gar aplicada apas avaliagio do produse educacieral, Guis Basico de Cudados Paliativos,

Questionario a ser aplicado apos
avaliagao do produto educacional, Guia
Basico de Cuidados Paliativos.

TERMO DE CONSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Projeto: GUIA BASICO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Autor: Mestranda Ana Cristina Soares Hemani Valverde Negreiros
Crientador: Prof. Dr. Adilsen Pereira

Este documento tem por finalidade esclarecer ao pesquisado, de forma clara e
objetiva, sobre a pesquisa a ser realizada.

Objetive do estudo: Vocd estd sendo convidado a participar de uma pesguisa que tem
como objetive central de estudo, o aprimeramento do ensino de alunos de medicina e de
profissionais médicos, relative aos Cuidados Paliativos, através do desenvolvimento de
um Guia Basico.

O convite a sua participacao se deve ao fato de ter sido estudante do curso de
medicina e ter feito parte do Internato ou da Residéncia Médica do Hospital Geral de
Nova lguagu e gue aceitou participar do estudo assinando o termo TCLE.

& primeira fase da pesquisa, muitos de vocés eram discentes do curso de graduagio
em medicing, e foi feito um levantamento sobre o conheciments que possula sobre
Cuidados Paliativos e sua importancia.

Estamos na segunda fase da pesquisa em que vocés avaliarao o material didatico-
pedagdgico, Guia Bdsico de Cuidados Paliativos, um guia que servird como ferramenta
para 0% alunos do internato da graduacao do curso de medicina, com o objetive de terem
uma maior aproximacao com o tema em gquestao.

Sua participagdo é voluntéria, isto &, ela ndo é obrigatdria, & vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagio a
qualguer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagoes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identificd-lo serd omitido na divulgagao dos
resultados da pesquisa, & o material serd armazenado em local seguro.

A sua participagdo consistird em responder a urna entrevista semiestruturada através
de um guestiondrio, para responder conforme sua disponibilidade. Esta entrevista ficard
salva para posterior transcrigdo e andlise, tendo somente fins académicos.

0z dados serdo analisados e divulgados, mantendo-se o anonimato dos participantes,
ou seja, seu nome nao serd divulgado em hipdtese alguma.

Ao final da pesguisa, todo material serd mantido em arquive, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdo 466/12 e orientacdes do CEP/ENSP

Ternpo estimado para o preenchiments do formuldnio: maxime até 30 minutos.

Para aceitar participar, basta clicar na caixa de didlogo "Consentimente”, o que indica
que vocé compreendeu o TCLE e concorda em responder 4s perguntas, concedendo o

seu consentimento.

hitps:idocs, eoncle comPamrma'd’  NeeSHBm X B SORIRFad i ] Gap Z5nM I Wd-qBeTRY fadt wr
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* Indica uma pergunta cbrigatdria

1. E-mail *

2. CONSEMTIMENTO: Confirmo ter conhecimento do conteddo deste termao. *
Concordo em participar desta pesquisa respondendo as perguntas e por isso
dou meu consentimento.

Marcar apenas uma oval.

S
MNAD

3. DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: *

QUESTOES:

4. 1. Mome completo: *

5. 2. Idade? *
Marcar apenas uma oval.

Entre 18 e 30 ancs
Entre 31 e 40 ancs
Entre 41 & 50 anos

Mais de 51 anos

hipsciidecs, poocle comParmetd’ NooSK BmX Bl SO3IRFad4rms 1 Gap 1 Z5nMIcliWd-adoTRY  adit T



ZAMmzI24, 1308 Quastionario a ser aplicada apds Avaliagdo do produso educacienal, Guia Basico de Cudados Paliativos,

6. 3 Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Femining

Prefere nao identificar

7. 4. Ano da formatura na graduagao de medicina: *

Marcar apenas uma oval.

2023
2022
2021
2020

g. 5. Me sinto capaz de avaliar o material denominado Guia Basico de Cuidados  *
Paliativos.

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concorda

Méo concordo, nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

hipsciidecs, poocle comParmetd’ NooSK BmX Bl SO3IRFad4rms 1 Gap 1 Z5nMIcliWd-adoTRY  adit
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9. 6. Tenho interesse pelo tema & acredito ter a necessidade de ampliar meus *
conhecimentos.

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo

Méo concordo, nem discordo
Discordo

Discordo totalernnte

10. 7. Adquiri conhecimento sobre Cuidados Faliativos de seu Guia Basico. *
Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concorde

Mio concordo, nem discorda
Discordo

Discordo totalmente

11. 8. O material apresenta o conhecimento que considero basico para que um *
gluno do curso de medicinag tenha aproximag&o com o tema dos Cuidados
Paliativos.

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concorde

Mio concordo, nem discorda
Discordo

Discordo totalmente
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12. 9 Aredacio do texto & clara e objetiva, propiciando compreenséo adequada *
ao0s conceitos abordados.

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concordo

Mio concordo, nem discorda
Discordo

Dizcordo totalmente

13. 10. Como Guia de conhecimento basico, considers que ele contempla os *
temas necessarios que devem fazer parte da formacgio dos alunos do curso de
medicina sobre o tema em questso.

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concorde

Mio concordo, nem discorda
Discordo

Dizcordo totalmente

14. 11. Caso considere algum outro tema relevante que deva fazer parte da *
gbordagem do Guia Basico de Cuidados Paliativos, registre aqui. (Pode ser
mais de um tema)
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15 12. Com a leitura do Guia Basico de Cuidados Paliativos, os alunos que *
participardo de estagios supervisionados em Cuidados Faliativos, terdo um
maior aproveitamento.

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concorde

Mio concordo, nem discorda
Discordo

Digcordo totalmente

16. 13 O modo como o Guia Basico de Cuidados Paliativos esta organizado *
permite boa leitura & aprendizado.

Marcar apenas uma oval.

Concordo totalmente
Concorde

Mio concordo, nem discorda
Discordo

Dizcordo totalmente

17. 14, Avaliando as respostas que vocé apresentou, registre o gue vocé *
considera necessario para completar o Guia Basico de Cuidados Paliativos.
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18. 15. Se sua experiéncia na graduacgio tivesse um material didatico-pedagogico *
como auxiliar nos seus estudos, vocé consideraria gque seu desenvolvimento
na Graduagao & sua atuagdo médica poderia seria melhor,

Marcar apenas uma oval,

Concordo totalmente
Concorde

Mio concordo, nem discorda
Discordo

Discordo totalmente

Opcéo 6

Bem, agradego imensamente por sua participag&o. Até agosto de 2024, vocé
podera acessar o link referente aos produtos de ensino do Mestrado em Ensino
em Ciéncias da Salde e Meio Ambiente, do Centro Universitario de Volta
Redonda, UniFOA, para obter a versao final do produto de ensino gue tera como
base de avaliagio as respostas desta pesguisa. Att. Pesquisadora Dra. Ana
Cristina Socares Hemani Valverde Megreiros  Segdo sem titulo

Este comtedda ndo fol criado nem aproveds pelo Google.

Google Formularios
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ANEXO A — APROVACAO COMITE DE ETICA

- CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - - %ﬂg.nﬂoﬂm
o UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENSIND DE CUIDADOS PALIATIVOS: S3UA MECESSIDADE MNA EDUCAGAD
Pesquisador: AMA CRISTINA SOARES HERMANI VALVERDE MEGREIRDS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 52130221.0.0000.5237

Instituigdo Proponente: FUNDACAD OSWALDOD ARANHA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamera do Parecer: 5.121.717

Apresentagao do Projeto:

O Cuidados Paliativos comegaram com o Movimento Hospice Moderno, em 1967, 0 gue represeniou uma
visdo diferenciada sobre aqueles pacientes com doengas sem possibilidade de cura, visando a um controle
impecavel dos sinfomas, em especial da dor. Segundo a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) os cuidados
paliativos podem ser entendidos como uma estratégia gue tem

objetivo, dar mais qualidade de vida para

pacientes e suas familias que passam por sifvagdo de risco de morte. Nesse tipo de tratamento 580
consideradas as dimensoas fisicas, psicossociais @ espirtuais. Mao ha uma orientagdo curricular de
inserpao da tematica dos Cuidados Paliativos nos cursos de Medicina do nosso pais, muito embora o
Conselho Federal de Medicina, através de seu Codigo de Etica Médica, determine a obrigatoriedade do
dever de ofarecer Cuidados Paliativos para todos os formados em Medicina. Nesse trabalho, serao
investigados o ensino dos Cuidados

Paliativos para os discentss de medicina & o conhecimento de medicos residentes do Hospital Geral de
Mowva Iguagu sobre essa temalica. A pesquisa serd de natureza aplicada, com abordagem quantitativa e
qualitativa, com objetive exploratorio e procadiments @cnico de revisao integrativa. Com esse projelo espera
-58 desenvolver competancias que promovam o aprimoramento do ensing de alunos de medicinag 8 de
profissionais médicos, relativas aos Cuidados Paliativos. O produto, na forma de curso am um ambiante

virtual de aprendizagem (AVA), podera ser aplicado em agdes de

Emnderego: Avenida Paule Erei Alves Abrantes, n® 1328

Bairre; Pradic 03, Sala 05 - Baire Trés Pogas CEP: Z7.240-560
UF: RJ Mundgiple;  VOLTA REDOMNDA
Teledone: |24)3340-8400 Fam: {24)3340-8404 E-mail: ocopfoa.crg.br
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- CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA - w
cmime  UNIFOA/FUNDAGAO
OSWALDO ARANHA

Contirsagdo 4o Parecar 5131 717

ansing na area da Medicina.

Dbjetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Diesenvolver competéncias que promovam o aprimoramento do ensino de alunos de medicina & de
profissionais médicos, relativas acs Cuidados Paliativos.

Objetivo Secundario:

Descrever a produgdo cientifica sobre o ensino dos Cuidados Paliativos a parfir de uma pesguisa
bibliométrica. Elaborar o curso em um ambiente viriual de aprendizagem (AVA) e, consequentementsa,
executa-lo em uma Instituigdo de Ensino Suparior (IES). Coletar dados junto acs docentes e discentes

quanto ao cursc elaborado em relagdo ao atendimento acs objetivos aducacionais do curso.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Mao ha.

Beneficios:

FPromover competéncias de ensino para melhoria do conhecimento madico em uma pratica ainda pouco
abordada como o Cuidado Paliativo, com o resultade de uma melhor assisténcia visando dar qualidade da
vida & pacientes com doengas incuraveis com grande potencial de morte.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Feitas a complemantagdes pedidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Estao de acordo com as normas.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadeguagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo | Postagam ] Autor Eih.lal;iu]

Enderego:  Awenida Paule Edei Adves Abranles, n® 1338

Bairre: Fradio 03, Sala 05 - Baire Trés Fogas CEF: 27.240-560
UF: RJ Municiple:  VOLTA REDIONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: capfoa.crgbr
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
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-
niFOA VOLTA REDONDA - - W
ot e UNIFOA/FUNDACAO
OSWALDO ARANHA
Contiruapdn 0o Parecar: 5431 717
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18M 172021 Aceilo
do Projeto ROJETO 1823658 pdf 14:29:26
Oudros Anuenciapdf 18112021 |ANA CRISTINA Aceio
14:24:26 |SOARES HERMANI
VALVERDE
MEGREIROS
TCLE { Termos da | TCLE.pdf TM0R2021 |ANA CRISTINA Aceilo
Assantimanto § 17:13:54 | SOARES HERMAMI
Justificativa de VALVERDE
| Ausancia MEGREIRCOS
Brochura Pesquisa | Pesquisa Canhecimento.pdi 24/09/2021 |ANA CRISTINA Acailo
21:00:57 | SOARES HERMAMI
VALWVERDE
MEGREIROS
Projefo Detalhado ! | Projeto_ensino.pdf 21/08/2021 |ANA CRISTIMA Aceito
Brochura 21:3%:36 | S0ARES HERMANI
Imvestigador VALVERDE
MEGREIROS
Declaragdao da Orientador. pdf 21/09/2021 |ANA CRISTINA Aceio
Pesquisadores 21:36:48 | SOARES HERMARNI
VALVERDE
MEGREIROS
Cronograma Cronograma. pdf 21/08/2021 |ANA CRISTINA Aceilo
21:34:18 | SOARES HERMAMI
VALVERDE
MEGREIROS
Folha da Rosto Texto_inicial pdf 21/08/2021 |AMNA CRISTINA Aceito
18:27:15 | SOARES HERMAMI
VALWVERDE
NEGREIRQS

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mo

VYOLTA REDOMDA, 23 da Movembra de 2021

Assinado por:
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA E
VALIDACAO/AVALIACAO/APLICACAO DO PRODUTO

3 ~N OV
AR FEEIRITE T AL b teAaL I
MNOVA IGUACU

Termo de Anuéncia para
validag#o/avaliacdo/aplicagao do Produto
Educacional

Eu Lino Sieiro Neto, na qualidade de Diretor Médico do Hospital Geral de Nova
Iguagu, autorizo a realizagio da pesquisa intitulada Ensino de cuidados
paliativos: sua necessidade na educagdo médica a ser conduzida sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina Soares Hernani Valverde
Negmioa;odechmqnuuinsmMomunhummﬁasa
realizaglo da referida pesquisa. Este termo é valido apenas no caso de haver
parecer favoravel do Comité de Etica avaliador do estudo.

&
2., &,o;\;f? "8'?“"0»

s

Dr. Lino Sieiro Netto
i Médico
Hospital Geral de Iguagu

Scanned with CamScanner
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ANEXO C — RESPOSTAS A SETIMA PERGUNTA DO QUESTIONARIO 1

Quadro 5 — Respostas a sétima pergunta do questionario 1

7. Justifique:

Sim!

Dar uma melhor forma de viver para quem sofre com o término da vida

Tema importante

E uma disciplina fundamental para humanizar nosso atendimento.

Me interessei muito, por ser um assunto que perpassa toda atuagao médica.

E um tema que considero muito interessante.

Sempre que estamos no HGNI vemos a quantidade de paciente que precisa
de cuidados paliativos e sua importancia.

Nao € que nao obtive interesse, mas nao tenho um dom para lidar com
pacientes em fase terminal

Extrema necessita para melhoria do estado do paciente.

Acho importante para propiciar melhor qualidade de vida quando as
possibilidades terapéuticas se findam

Nao me interessei muito pelo tema por ser um gatilho devido a perdas
familiares que tive, inclusive tinha certo distanciamento do tema por isso.
Mas ao ter aula com a professora Ana me identifiquei muito

Empatia com o paciente critico

aliviar a qualidade de vida do paciente em casos terminais

Considero de suma importancia saber conduzir desfechos ruins na medicina,
precisamos ser preparados para situagoes dificeis

Tinham outras optativas que faziam eu ter mais interesse em fazer.

Acredito plenamente nos beneficios que os cuidados paliativos oferecem aos
pacientes.

Uma area sem afinidade

Na época nao entendia completamente do que se tratava, fui entender mais
sobre paliagdo ja no internato

Achei um tema superinteressante, e super recorrente... acho que todo curso
da area de saude deveria abordar sobre! A Dra Ana Hernani, inspirou muitos
alunos a quererem se dedicar e aprender mais sobre cuidados paliativos.

Fala sobre cuidados dignos a uma pessoa em seu periodo final de vida!
Promovendo um final de vida digno, controlando sintomas e nao investindo
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desnecessariamente em atividades que podem causar mais dano que
beneficio.

Trabalho lindissimo

Achei muito interessante e os pacientes especificos precisam dos cuidados
paliativos e dessa humanizagdo. E muito importante para o paciente

Porque é importante para o paciente, familia e médico, buscando um melhor
tratamento ao paciente, mesmo que seja de forma a atenuar o sofrimento da
familia e do paciente.

E um tema de grande importancia e que, infelizmente, é pouco discutido
ainda nos curados de medicina e na pratica médica

Sim, a disciplina agrega conhecimentos importantes para o dia a dia na rotina
de um bom profissional na area médica

Acho o tema muito bonito!

Nao tive tempo, pois trabalho e estudo

Importantissima para o curso

Acho importante, pois ajuda a conhecer melhor algo que pode fazer parte da
nossa vida, como médicos, e a conhecer melhor o cuidado ao paciente
terminal

Achei valido e necessario me aprofundar nesse tema.

E um tema de enorme importancia e muitas vezes negligenciado

Nao tive a oportunidade de fazer a optativa por ela nao existir na época, ela
foi implementada no cronograma depois do periodo cursado na turma.

Quando soube n&o consegui mais me inscrever

Tive algumas aulas de cuidados paliativos na universidade e estudei sobre
cursando a matéria de Bioética Médica.

Muito intenso/emocionante demais

Apesar de uma area importante ndo me interessou por se tratar de uma area
que foge um pouco dos meus gostos pessoais.

Me acrescentou muito como pessoa

E uma area delicada e que tem que ter muita postura perante a familia e
explicar e lidar com isso é dificil

Preferi outras

N&o tinha na grade durante a minha formagao

N&o fiz a matéria optativa de cuidados paliativos

Na época havia me interessado, porém a disciplina durou apenas um
periodo, o que acaba tirando ela um pouco do radar de estudos
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Pois achava que cuidado paliativos era 0 mesmo que home care.

Tema de fundamental importancia

Area ainda pouco explorado no curso

De grande valia para o paciente e familiares.

Tratar de forma adequada uma questao tao dificil de lidar

Obtive conhecimento

Nao tenho interesse pela area

Nao me recordo do motivo por ndo ter cursado a matéria.

Sim, de suma importancia ja que lidamos com diagndstico terminais

€ um tema necessario na saude

Tema muito importante, tema que como futura médica vou me deparar com
pacientes que precisam de uma boa conversa e sentir acolhido pelo médico
que esta sendo assistido

Importante para melhorar a performance médica em uma das suas fungdes
mais importantes: consolar o paciente sempre

Por causa da necessidade de melhorar abordagem ao paciente oncologico

Na época ndo achava tao relevante, hoje com a pratica vejo que isso €
diferente e muito importante.

Cuidados paliativos vai muito além do fim da vida. Me interessei pelo tema ao
perceber que existem muitos pacientes que precisam de CP e existem
poucos profissionais dispostos a dar esse cuidado a ele

Nao teve optativa de cuidados paliativos

Tema atual e disciplina importante

Ao ver a matéria sendo proposta nao pensei duas vezes e solicitei na minha
grade, visto que a cadeira defende o que eu acredito. Na medicina com amor,
com respeito, que objetiva qualidade de vida e que também trabalha com
ciéncia, ha os cuidados paliativos.

O olhar da medicina para com o paciente, seus desejos, suas crengas e 0
cuidado para com a familia

Acredito que a medicina deve ser humanizada do inicio ao fim da vida, por
isso acho tao

importante dar qualidade de vida ao paciente no momento mais dificil de sua
existéncia.

E um dos deveres da medicina. Quando nao puder curar, alivie.

Achei necessaria para a formagao. Acho que deveria ser obrigatoria
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Me interessei, mas ja estava inscrita em outra optativa.

Tive uma imersao na liga Académica da faculdade e grande experiéncia.

Eu tive conhecimento, mas acabei n&o realizando a optativa, porém queria

Tive interesse, mas ndo tinha vaga

Tomei conhecimento no internato e me interessei muito

Me interessei pelo cuidado e conforto dados aos pacientes

N&o imaginava a magnitude da disciplina, se fosse hoje em dia faria

Tema importante para a pratica médica

Tema de muita importancia para a formacédo do médico.

Dentro da matéria de oncologia tivemos o tema e acredito ter sido muito bom
ja.

E um tema muito relevante para vida do médico

Nao soube de que a optativa era ministrada, se soubesse teria cursado pois
€ de uma importancia impar para todo meédico

Sempre me interessei muito e em tudo que envolve o tema

Nao conhecia sobre o tema

Gosto da matéria

Interessante para aumentar a qualidade de vida dos pacientes que ja estao
em estado final da vida e precisam de um Suporte melhor

eu ja tinha me inscrito em outra matéria

Primeiramente, gostaria de aprender sobre os cuidados no fim de vida.
Porém, posteriormente, entendi a real importancia do acionamento precoce
dos cuidados paliativos

Maior cuidado com o paciente no fim da vida

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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ANEXO D — RESPOSTAS A DECIMA PERGUNTA DO QUESTIONARIO 1

Quadro 6 — Respostas a décima pergunta do questionario 1

112

10. Poderia descrever sua dificuldade, caso a tenha?

1- Nao tenho

2- Nao tenho

3- Nao tenho dificuldade

4- Nao tenho

5- Entender o final da vida

6- Com criancas

7- Vivenciar mais essa area para desenvolver agdes com mais firmeza e
conhecimento!

8- Dificuldade na comunicacao.

9- Fico muito emotiva.

10- Minha maior dificuldade ndo é lidar com paciente. Dar a noticia para
familiares de que n&o ha possibilidade de cura e lidar com a tristeza deles € minha
maior dificuldade.

11-  Minha dificuldade é nas palavras e no jeito para confortar meu paciente

12-  Dificuldade maior com os familiares

13- Sou extremamente emotiva, choro dando diagndsticos e precisei de
terapia pra lidar com os pacientes em sofrimento

14-  Sentimento de cuidado em excesso, sinto muito a dor do outro em mim

15-  Dificuldades em confortar o paciente e aceitar a morte

16- Sim

17-  Saber enfrentar o luto, ter empatia sem se envolver emocionalmente

18-  Nao tenho dificuldade pois compreendo que a vida tem sua trajetéria e que
cabe a nés, profissionais da saude dar o suporte necessario em qualquer estagio
da mesma.

19- N&o sou uma pessoa religiosa entdo as vezes me faltam palavras de
conforto para dar ao paciente terminal

20- Nao acho que eu tenha dificuldade, acho que por uma experiéncia prépria
com a minha mée, nao guardo boas lembrancgas... mas a Dra Ana, e a disciplina
de cuidados paliativos (mesmo como optativa) foi de extrema importancia, pois
me abriu muitos os olhos e me fez enxergar tudo de outra forma. Na verdade,
acho que muitos profissionais ainda ndo tem esse conhecimento, de como cuidar
da vida de um paciente que esta partindo, cuidar para que seja mansa e com
menos dores possivel... parece que o doente terminal esta ali esperando morrer,
e ndo ha nada que se possa fazer até por muitas vezes serem casos irreversiveis,
entdo muitos profissionais tratam no “automatico” deixando de lado, por saberem
qgue nao ha muito o que se fazer... ok, concordo. mas eu acho que o minimo que
podemos fazer é aliviar os sintomas, nao digo prolongar o tempo de vida ou fazer
procedimentos invasivos, mas sermos humanos e tentar aliviar aquela dor,
lembrar que o paciente € o amor da vida de alguém. E um texto que mudou muito
minha forma de pensar, que abriu meus olhos pra vida e de certa forma, me deu
um alivio; foi um que a Dra Ana Hernani nos passou para ler e dizia “A reveréncia
pela vida exige que sejamos sabios para permitir que a morte chegue quando a
vida deseja ir”, e eu acho que € isso, ndo é sermos egoistas e permitir que esses
pacientes passem por procedimentos invasivos e dolorosos para prolongarem
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por um tempo minimo a vida, mas sim, fazer com que essa partida seja mansa,
com menos sintomas possiveis e perto das pessoas que amam.

21- Pena

22- A morte do paciente, sabendo que a qualquer hora o paciente pode morrer,
nao tendo cura para sua patologia

23- Em dar noticias ruins

24- Me sensibilizo com a dor dos pacientes!

25- Na&o gosto de trabalhar com pacientes terminais

26- Emocional com lidar com o paciente

27- N&o possuo

28- Nao tenho.

29- Dificuldade de lidar tanto com o paciente e seus familiares, dando noticias
e realizando procedimentos. Carga emocional estressante e depressiva

30- Tenho quando se trata de crianca

31- A minha dificuldade € maior com relacdo ao sistema de saude publico, a
falta de infraestrutura e preparo dos profissionais de saude em lidar com esses
pacientes, a falta de clareza e franqueza em falar sobre a situacdo desses
pacientes e a falta de habilidade dos profissionais em trabalhar a espiritualidade
como parte do processo terapéutico.

32- Medo e ansiedade

33- A aceitagcdo como profissional, de poder s6 fazer o possivel pra
AMENIZAR, me gera desconforto.

34- Manejo da dor

35- Me envolvo emocionalmente

36- Dificuldade de entender qual o fluxo para o andamento do paciente

37- Dificuldade emocional varia de paciente para paciente, cada paciente
conta uma histdria, tem uma familia, sendo assim nao consigo confirmar nem
negar dificuldade emocional

38- Ainda nao tive essa dificuldade, mas ndo eram pacientes com morte
iminente.

39- Tracar condutas que nao curem de fato o paciente. Presenciar familiares
se despedindo etc6

40- Falar para alguém que n&o existe cura para sua doenga é muito dificil,
como tirar suas esperancas.

41-  Nao tenho controle emocional e sempre choro junto.com o paciente ou seu
familiar

42- Nao
43- NAao tive essa experiéncia ainda
44- Mediana

45-  nao saber diferenciar o cuidado paliativo da impoténcia

46- Vem a grande responsabilidade de se tratar do amor da vida de alguém,
da mée de alguém, filho de alguém. Impossivel ndo se colocar no lugar do outro.
Impossivel ndo se motivar pelo sentimento da perda. Mexe sempre cg conviver
com essa situacao.

47- Dificuldade em comunicar a ma noticia para o paciente e seus parentes

48-  Dificuldade para lidar com diagnésticos que ndo podemos chegar a cura
dos pacientes e que muitas vezes essas doencas trazem muito sofrimento para
toda a familia

49- Medo, inseguranca, e enfrentar e dar a noticia para a familia.
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50- nao sei

51-  Sentimentos de pesar, dificuldade em abordar a familia e o paciente

52- A elaboragédo da noticia ndo € nada facil para o paciente, em geral eles
nao recebem a devida assisténcia para que se tenha qualidade de vida nos dias
em que se tem vida, entdo eu sinto.

53- Controlar meus sentimentos com a dor do paciente

54-  Me envolvo emocionalmente e acabo me colocando no lugar do paciente
ou da sua familia, o que gera em mim uma série de sentimentos que muitas vezes
nao sdo saudaveis.

55-  Fico sensibilizada, mas ndo chega a me paralisar, abalar profundamente

56- Nao tive a experiéncia para poder opinar

57- De como conversar, pois, € uma grande responsabilidade informar a
situacdo em que o paciente vive e muito duro a realidade para ele

58-Passar segurancga e conforto nas palavras de forma ética

59- Informar e tratar com o paciente com noticias dificeis

60- N&o saber como conduzir sem me envolver demais, o equilibrio entre
humanismo e profissionalismo

61- Dificil comunicar a noticia ao paciente

62- Nao

63- N

64- Dar a ma noticia, € sempre dificil para nés da area da saude dar, mesmo
em pacientes que ja ndo tem possibilidade de cura

65- Me empatizo muito com a dor do préximo, por ja ter passado pela situagao
na minha familia, entdo o coragao fica apertadinho ao ver o paciente tendo aquela
noticia. Mas, diante do paciente seguro a emogao diversas vezes. Porém, sou
humana é inevitavel ndo sentir nada.

66- Como passar as devidas informacdes aos pacientes terminais sem me
envolver emocionalmente, mas sem deixar de lado a humanidade

67- Dificil lidar com a morte dos pacientes

68- N&o sei lidar muito bem com a morte e coisas ruins da vida no geral

69- nao, nao sei como dar noticias dificeis e ndo sei me comportar diante do
paciente depois da noticia ruim

70-  Perceber que o paciente estd em seu final de vida ainda € agonizante.
Porém aprendi e assumi que o importante € completar a vida bem e ndo encontrar
a morte de forma ruim

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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ANEXO E — RESPOSTAS A 19 PERGUNTA DO QUESTIONARIO 1

Quadro 7 — Respostas a 19 pergunta do questionario 1

19. Como gostaria de ser preparado para desenvolver habilidades em Cuidados
Paliativos? De forma pratica, teérica ou ambas?

1-Ambas

2- Ambas

3- Pratica

4- Sim

5-Pratica

6- Acompanhamento dos proprios pacientes que necessitam de cuidados
paliativas

7- Tedrico e pratico.

8- Ambas.

9- Gostaria que o assunto fosse mais abordado na faculdade
na nossa faculdade pouco se fala de prescricées, me sentiria mais segura se me
ensinassem.

10- Ambas

11- De forma pratica

12- Com certeza ambas, pois conhecimento nunca € demais e se tratando de
habilidades em cuidados paliativos, desenvolver empatia e cuidado especial em
um momento tdo delicado é fundamental.

13- Pratica. Tedrica aprendi muito na disciplina optativa; mas acho que deveria
fazer parte da grade das disciplinas eletivas.

14- De forma pratica

15- Com uma professora capacitada para administrar o assunto!

16- Sim! Ambas

17- A tedrica € a base para sabermos como atuar na pratica. Portanto, as duas
seriam de exceléncia

18- Gostaria de viver isso mais vezes durante a graduagdo, com o intuito de me
tornar um ser humano melhor e de me preparar melhor para minha profissao
futura.

19- Implementagdo na grade curricular ndo somente como optativa, e o
desenvolvimento desse tema dentro de outras especialidades. Abordagem tedrica
e pratica nos hospitais.

20- Que em algum momento fosse falado € praticado no processo académico

21- Com mais aulas

22- Nao tenho vocacéao

23- De ambas as formas.

24- Desenvolver a disciplina durante o curso da faculdade, com aulas dela em mais
de um periodo, ampliando o contato com a matéria e possibilitando um melhor
preparo

25- Ambas

26- Especializacao.
27- O tema deveria ser abordado desde o primeiro periodo da faculdade

28- Ambas

29- Ambas as formas, tedrico é fundamental, porém nem sempre condiz em 100%
na pratica
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30- Desde o primeiro periodo, com casos clinicos e discussao. Na pratica, também
abordar pacientes de cuidados paliativos

31- Ambas, sempre!

32- Cuidados paliativos deveriam ter um curso no minimo 6 meses

33- Compreendo o manejo emergencial, ambulatorial e domiciliar.

34- Com um curso com todas as informacdes necessarias

35- Ambas, mas principalmente pratica

36- Pratica

37- Pratica

38- Através de manejo pratico através de simulagdes na faculdade e também no
hospital escola.

39- Pratica corroborando com a tedrica, de uma forma unificada. A pratica sempre
nos prepara de uma forma mais abrangente, nos deixa mais seguros ter uma ideia
de ja ter praticado a situagdo, mesmo que irreal, ja nos deixa mais familiarizados.
Vivi algumas praticas, e me lembrei delas na hora da realidade.

40- Gostaria

41-Sim

42- +-acho que a matéria pode comecar a ser eletiva sobre como comunicar mas
noticias, e na parte pratica poderia ter um ambulatorio pro auxilio da conduta

Fonte: Dados da pesquisa (2023)



