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RESUMO: Cuidados Paliativos (CP) consiste em uma modalidade multiprofissional
onde pacientes fora de possibilidade de cura e sua familia, recebem cuidados totais, ativos
e integrais amparados pelo direito do paciente de morrer com dignidade. Apesar de ser
uma modalidade assistencial crescente no mundo, ainda é pouco abordada na formacao
médica brasileira. Os objetivos do presente trabalho sdo discutir a importancia da
incorporagdo do tema na formacdo médica sob a luz da legislacdo vigente, a viséo e o
cuidado ofertado pelos CP e apresentar como sugestdo uma disciplina sobre cuidados
paliativos para a matriz curricular do curso de medicina. O avango das tecnologias
médicas tem prolongado e, possibilitado melhorias para a qualidade de vida da populacao,
mesmo diante de casos de doengas graves, sem possibilidade terapéutica, incapacitantes
e progressivas. A formacdo adequada de profissionais médicos com o0s recursos da
paliacdo tem exigido que escolas médicas atendam as necessidades de satde dos pacientes
e de seus familiares. Estudantes de medicina devem ter acesso & comunicagéo compassiva
e efetiva com pacientes, gerenciamento de dor e outros sintomas, principios e boas
praticas de cuidados paliativos. O conhecimento dos critérios para indicacdo de cuidados
paliativos precoces e 0 manejo dos cuidados de fim de vida incluindo, além do controle
de sintomas de sofrimento fisico, a abordagem de aspectos psicossociais, espirituais e
culturais dos pacientes e a identificacdo de riscos potenciais de luto sdo primordiais para
a préatica. Diante disso, a necessidade da inser¢do do ensino em CP na gradua¢&o tornou-
se evidente, culminando nas publicacbes de ResolucBes para abranger as prerrogativas
previstas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNSs) para o Curso de medicina. Essa
discussdo torna-se fundamental diante do cenario que atravessamos com a expansao de
escolas médicas no pais. Discute-se que uma proposta multicéntrica de disciplina
transversal sobre cuidados paliativos inserida na matriz curricular do curso de medicina
como um modelo factivel para a sua abordagem.
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PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Educacdo Médica, Doenca Cronica,
Envelhecimento, Atencdo Priméria a Saude.

THE TEACHING OF PALLIATIVE CARE IN UNDERGRADUATE MEDICINE
COURSES: A MULTICENTRIC VIEW

ABSTRACT: Palliative Care (PC) consists of a multidisciplinary modality where
patients beyond the possibility of cure and their families receive total, active and integral
care supported by the patient's right to die with dignity. Despite being a growing care
modality in the world, it is still little addressed in Brazilian medical training. The
objectives of this paper are to discuss the importance of incorporating the vision and care
offered by the PC into medical training and to suggest a course on palliative care to be
included in the curriculum of the medical course. The advancement of medical
technologies has extended and improved the quality of life of the population, even in the
case of serious, disabling and progressive illnesses. Adequate preparation of medical
professionals with palliation resources requires medical schools to meet the health needs
of patients and their families. Medical students should have access to compassionate and
effective communication with patients, management of pain and other symptoms,
principles and good practices of palliative care, as well as indication criteria for early
palliative care and indication and management of end-of-life care including, in addition
to controlling symptoms of physical suffering, addressing psychosocial, spiritual and
cultural aspects of care and also identifying potential risks of grief. In view of this, the
need to insert PC teaching in graduation became evident, culminating in the new National
Curricular Guidelines (NCGs), and it was precisely for this reason that this article also
brings, as a multicentric proposal, a discipline on palliative care to be inserted in the
curricular matrices of medical courses. It can be concluded that the incorporation of PC
in the curricular matrix of the medical course will allow doctors who have just left the
university to offer comfort and prevention of suffering to patients who need PC, thus
improving their quality of life and that of their families.

KEYWORDS: Palleative Care, Medical Education, Chronic Desease, Aging, Primary
Pealth Care.

LA ENSENANZA DE CUIDADOS PALIATIVOS EN CURSOS DE PREGRADO
EN MEDICINA: UNA VISION MULTICENTRICA

RESUMEN: Los Cuidados Paliativos (CP) consisten en una modalidad multidisciplinar
donde los pacientes sin posibilidad de curacion y sus familiares reciben una atencion total,
activa e integral sustentada en el derecho del paciente a morir con dignidad. A pesar de
ser una modalidad de atencidn en crecimiento en el mundo, todavia es poco abordada en
la formacion médica brasilefia. Los objetivos del presente trabajo son discutir la
importancia de incorporar la tematica en la formacion médica a la luz de la legislacion
vigente, la visién y el cuidado que ofrece la AP y sugerir una tematica sobre cuidados
paliativos para la matriz curricular de la carrera de medicina. El avance de las tecnologias
médicas ha prolongado y permitido mejoras en la calidad de vida de la poblacion, incluso
frente a casos de enfermedades graves, no terapéuticas, incapacitantes y progresivas. La
adecuada formacion de los profesionales médicos con recursos paliativos ha requerido
que las facultades de medicina atiendan las necesidades de salud de los pacientes y sus
familias. Los estudiantes de medicina deben tener acceso a una comunicacion compasiva
y efectiva con los pacientes, manejo del dolor y otros sintomas, principios de cuidados
paliativos y mejores practicas. El conocimiento de los criterios para indicar los cuidados
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paliativos tempranos y el manejo de los cuidados al final de la vida que incluyen, ademas
del control de los sintomas del sufrimiento fisico, el abordaje de los aspectos
psicosociales, espirituales y culturales de los pacientes y también la identificacion de los
riesgos potenciales de duelo son esenciales para la practica. Ante ello, se hizo evidente la
necesidad de insertar la ensefianza de la CP en la graduacion, culminando con la
publicacion de Resoluciones para dar cobertura a las prerrogativas previstas en las
Directrices Curriculares Nacionales (DCN) de la Carrera de Medicina. Esta discusion se
torna fundamental ante el escenario que atravesamos con la expansion de las facultades
de medicina en el pais. Se argumenta que una propuesta multicéntrica de una disciplina
transversal sobre cuidados paliativos se inserta en la matriz curricular de la carrera de
medicina como modelo factible para su abordaje. Se considera que la incorporacion de la
CP en la matriz curricular posibilitara que los médicos egresados de las universidades
ofrezcan en el curriculo las bases teéricas y practicas para subsidiar la provision a los
pacientes de la necesidad de CP, confort, prevencion del sufrimiento, mejorando asi su
calidad de vida y la de sus familiares.

PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos, Educacion Médica, Enfermedad Cronica,
Envejecimiento, Atencion Primaria de Salud.

1. INTRODUCAO

Cuidados paliativos (CP) ¢ uma modalidade assistencial crescente no mundo, po-
rém, ainda pouco abordada na formacdo médica brasileira, estando presente em apenas
14% dos cursos (A. A. Castro, 2022).

O termo "cuidados paliativos™ em salde é utilizado para referir-se a acdo de uma
equipe multiprofissional da area de salde a pacientes fora de possibilidades reais de cura.
Com principios e diretrizes construidos dentro de um método de cuidados totais, ativos e
integrais oferecidos ao paciente com doenca terminal ou avancada, e a sua familia,
amparados pelo direito do paciente de morrer com dignidade (A. A. Castro, 2022). Assim,
a paliacdo € uma forma de abordagem em salde que visa o cuidado integral ao individuo
a partir do momento em que o paciente apresenta diagnostico de patologias que evoluem
para condi¢des ameacadoras da continuidade da vida (Caldas et al., 2018).

A palavra "paliativo" é originada do latim palliun, que em traducdo literal significa
manto, protecdo, ou seja, em tradugdo livre, cuidados paliativos se baseiam no
procedimento de proteger aqueles em que a medicina curativa ja ndo mais acolhe. A
origem desse termo fora confundida historicamente com o termo “hospice”, que
consistiam em abrigos que cuidavam dos viajantes e peregrinos doentes, e eram mantidos
por religiosos cristdos, de modo voluntario (Silva Junior et al., 2023). O projeto chamado
hospice fora introduzido pela inglesa Cicely Saunders em 1967, onde foi fundado o Saint

Christopher Hospice, no Reino Unido. Tal instituicdo medica prestava assisténcia integral
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desde a manutencdo de sintomas até o alivio da dor e sofrimento psicoldgico. A partir de
entdo, surge uma nova filosofia no cuidar dos pacientes terminais (Delgado & Santos,
2020).

Os cuidados paliativos foram reconhecidos pela Organizacdo mundial da saude
(OMS) em 1990 e redefinidos em 2002, segundo Hermes (2013):

[...] uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias
que enfrentam problemas associados com doencas, através da prevengdo e
alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce, avaliagdo correta e
tratamento da dor, e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual
(HERMES, 2013 p18).

Seus principios fundamentais consistem em reafirmar a importancia da vida
humana, tendo a morte como um processo natural dos seres humanos; estabelecer um
cuidado que néo torne a chegada da morte prematura, nem prolongue a vida com medidas
desproporcionais (obstinacdo terapéutica); proporcionar alivio da dor e de outros
sintomas que causam sofrimento; integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no
exercicio do cuidado terapéutico; oferecer um sistema de apoio a familia para que ela
possa enfrentar a doenca do paciente e superar ao periodo de luto apds a morte
(DELGADO; SANTQOS, 2020).

Os cuidados paliativos devem unir as habilidades profissionais de uma equipe
interdisciplinar para auxiliar o paciente a se adequar aos novos paradigmas impostos pela
sua doenca, de modo que promova uma reflexdo necessaria para lidar com esta situacao,
ndo sé por parte do paciente, mas também de seus familiares (Bifulco & lochida, 2009).

Em muitos paises, a elaboracdo de um documento conhecido como “diretivas
antecipadas de vontade” (DAV) tem sido um instrumento utilizado na tentativa de
otimizacdo das agBes médicas em situacBes particulares. Esse documento contém
instrucGes claras documentadas pelo paciente sobre os cuidados referentes a sua vida, em
uma situacao de eventual incapacidade em poder decidir (INCA, 2022).

Por intermédio de normas/resolucdes sobre as DAV, que legitimam a vontade do
proprio paciente, relatada por ele ou por seus representantes legais enquanto enfrenta
doencas graves ou irreversiveis, discute-se 0 melhor caminho para atendimento eficiente
a essa populacdo. As DAV representam a vontade do paciente de se sujeitar a tratamento
médico, por meio do testamento vital (TV) e do mandato duradouro (Gomes et al., 2018;
INCA, 2022).
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O TV é o documento com os desejos antecipados do enfermo em situacdo de
lucidez mental e de total autonomia de deciséo, para ser avaliado quando ele ndo puder
mais decidir por conta prépria; quando isso acontecer, usa-se 0 mandato duradouro, que
nomeia alguém para tomar decisdes por ele (Gomes et al., 2018; INCA, 2022).

De acordo com Dadalto, Tupinambés e Greco este conceito parte do principio de
que o paciente tem direito de recusar tratamentos que ndo curam nem aliviam sintomas,
mas apenas prolongam vida e sofrimento (Dadalto et al., 2013).

As DVA estdo centradas na possibilidade de se ofertar ao paciente o que tem sido
chamado de uma “boa morte”, uma vez que suas decisdes podem ser tomadas de forma
consciente, partindo da premissa de que o paciente esteja devidamente esclarecido e
plenamente consciente de seu estado clinico, de seu prognostico e das opg¢des terapéuticas
possiveis (Hermes & Lamarca, 2013).

A expressdo “boa morte” tem sido utilizada quando a morte contém determinadas
caracteristicas, tais como: indolor; os desejos do paciente sejam respeitados (verbalizados
ou registrados nas DVA); morte domiciliar, amparado pelos familiares e amigos; auséncia
de evitavel desconforto e sofrimento para o paciente, sua familia e o cuidador; morte em
um contexto onde as “pendéncias” do paciente estejam resolvidas e ocorrendo com uma
boa relagdo entre o paciente e sua familia com os profissionais de sadde (Brasil, 2012).
Contrariando isso, surge a obstinacdo terapéutica, que se refere ao uso continuado e
persistente de medidas que sustentam a vida de pacientes com doencas avancgadas, com
prolongada manutenc¢do dos sistemas vitais bioldgicos e consequiente retardo da morte,
onde estas praticas surtem pouco ou nenhum efeito (Gervésio et al., 2018).

No Brasil, as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) que pautam 0s
Planos Politico-Pedagogicos dos cursos de Medicina, reforcam que o graduando seja
formado a partir do respeito a ética profissional, cuidado centrado na pessoa e do refor¢o
aos principios do SUS (Pineli et al., 2016). As experiéncias brasileiras do ensino em CP
ainda s&o pouco conhecidas, pois sdo escassas as escolas que contemplem disciplinas em
suas matrizes curriculares (GOMES & OTHERO, 2016).

Assim, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE), por meio de alteracdo da
Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, reconheceu em 03 de novembro de
2022 como legitimas as diversas manifestacdes realizadas por médicos paliativistas, que
alunos de graduacdo em medicina devem receber formacdo e treinamento sobre

competéncias especificas, relacionadas com os CP. A Academia Nacional de Cuidados
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Paliativos (ANCP) apoia a alteracdo da resolucdo que resultou nas novas Diretrizes
Nacionais Curriculares (DCNs) (BRASIL, 2022).

A resolucéo foi homologada pelo MEC em 03 de novembro de 2022, inserindo as
recomendacdes sobre a necessidade de incorporacdo nos curriculos no @mbito da forma-
¢do e desenvolvimento de competéncias, conhecimentos e habilidades da assisténcia ao
paciente em CP (BRASIL, 2022).

Neste sentido os objetivos do presente trabalho estao atrelados a suma importancia
de discussao sobre Cuidados Paliativos de se incorporar na formacao médica a visdo e 0
cuidado ofertado ao longo do curso e apresenta uma proposta de disciplina transversal
sobre cuidados paliativos que pode ser inserida na matriz curricular do curso de graduagéo

em medicina.

2. DISCUSSAO

Um dos objetivos do presente trabalho é evidenciar a importancia de se incorporar
na formacdo médica a visdo e o cuidado ofertado pelos cuidados paliativos, uma vez que,
predominantemente, 0 ensino médico se baseia na visao curativa.

Nas Ultimas décadas, o avango das tecnologias médicas tem prolongado e,
melhorado a qualidade de vida da populagdo, mesmo em caso de doengas graves,
incapacitantes e progressivas (Silva Junior et al., 2023). O crescimento das possibilidades
de aumento da expectativa de vida populacional aumenta o questionamento do valor de
determinadas medidas para manter a vida a qualquer custo (WHO, 2005). Nesse contexto,
a decisdo por cuidados médicos artificiais para prolongar a vida tem sido debatida em
diversos ambitos no Brasil, buscando legislacéo efetiva, sobretudo por parte do Conselho
Federal de Medicina (CFM), érgdo responsavel por fiscalizar a atuacdo dos médicos.

O crescente envelhecimento populacional, gerando o aumento da longevidade, e
a prevaléncia de doengas crbnicas complexas levaram a OMS a recomendar essa
modalidade assistencial (Pessini & Bertachini, 2006). Diante disso, a necessidade da
insercdo do ensino em CP na graduacdo tornou-se evidente (DAHER; ESPIRITO
SANTO; ESCUDEIRO, 2002; WHO, 2020).

Almeida e Falcdo (ressaltam que o hospital, é considerado como espaco
terapéutico, e se tornou referéncia para a manutencéo da vida e ao enfrentamento da morte
ao longo das Ultimas décadas. Explicam que o entendimento sobre o morrer vem se

modificando ao longo do tempo: o que antes era visto como algo familiar e natural, como
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consequéncia da vida, hoje h4 a dificuldade de se compreender como tal, e assim o que
se observa € 0 emprego de tecnologias que respondem pela manutencéo da vida, deixando
nas méaos dos médicos a decisao da finitude do processo de vida de seus pacientes (WHO,
2020).

H4 de se ressaltar que dois pontos sdo importantes quanto a finitude do processo
de vida: os limites da atuacdo médica, bem como suas dificuldades em lidar tanto com os
referidos pacientes e suas familias e o sofrimento atrelado a busca de explicagdes ou
sentidos para a morte. O outro ponto refere-se as representacdes sociais de morte por parte
dos médicos, que em geral trazem-na em grande parte consigo e que podem ter sido
construidas por meio da acdo de fatores sociais, como o0s contextos de formacdo, de
trabalho, culturais, ligados as tradicGes e as ideologias religiosas de explicacdo ou de tabu
em relacdo a morte (WHO, 2020). Complementando esta consideracdo, ja foi dito que
representagdes em torno do tema da morte podem ser formadas previamente ao curso de
Medicina e ndo sdo influenciaveis pela formagdo médica (L. F. de A. B. M. Falcéo, 2013).

Freitas em seu trabalho evidenciou que os estudantes julgavam que deveriam ser
atribuicbes do médico durante o acompanhamento do paciente, dar a este uma morte
digna, oferecer olhar cuidadoso aos seus familiares e orientagfes quanto aos aspectos
legais do 6Obito (Junior et al., 2023). Ao final de sua pesquisa, concluiu que ndo houve
mudancas qualitativas na percep¢do dos estudantes entre o inicio e o final do curso de
Medicina, apesar de no inicio do estudo, os estudantes apresentarem expectativa de que
0 curso 0s capacitaria para desempenhar os papéis mencionados (Junior et al., 2023).
Acrescentou aos seus achados, que no final do curso os académicos de medicina
admitiram que a abordagem do tema ndo fora satisfatdria e que, ndo se sentiam capazes
de acompanbhar tais pacientes (E. B. M. Falcdo & Mendonga, 2009).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) essa realidade traz a
importancia da inclusdo na formacdo médica de temas relacionados aos cuidados de fim
de vida e ao processo de morrer. Individuos em finitude, independentemente de estarem
em processos agudos ou serem portadoras de doengas avangadas, podem se beneficiar da
abordagem em cuidados paliativos (CP). O preparo adequado de profissionais medicos
com os recursos da paliacao exige que escolas médicas atendam as necessidades de saude
dos pacientes e de seus familiares. O Artigo 200 da Constituicdo Brasileira cita que cabe
ao SUS ordenar a formac&o de recursos humanos na area de satide e que tem 0s cursos de

medicina como parceiros dessa formacgéo (BRASIL, 2001).
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Assim, processo de ensino-aprendizagem em CP que ja esta mais consolidado em
escolas médicas européias e norte americanas (BRASIL, 2022; Pessini & Bertachini,
2006), deve fazer parte dos cursos de medicina também aqui no Brasil. A literatura aponta
que os graduandos devem desenvolver competéncias em CP consideradas intrinsecas ao
papel do médico, como comunicacdo, relacdo médico-paciente, trabalho interprofissional,
uma pratica profissional autorreflexiva, alem do entendimento dos aspectos ético-legais
(Skaba, 2005). Estes estdo em alinhamento com os quatro pilares fundamentais
preconizado pela OMS aos CP: a comunicacéo, a familia, 0 manejo de sintomas e a equipe
multiprofissional (UNFPA, 2012).

As competéncias em Cuidados Paliativos estdo interligadas com a atencgdo
centrada na pessoa, 0 respeito a autonomia e a abordagem relacionada a familia. Essas
competéncias envolvem questbes técnicas, culturais e éticas, que serdo trabalhados por
médicos de diversas especialidades, como geriatras, médicos de familia na atencdo
domiciliar e clinicos nas enfermarias (l. de A. Castro et al., 2022).

Estudantes de medicina devem ter acesso a comunicacdo compassiva e efetiva
com pacientes, gerenciamento de dor e outros sintomas, principios e boas préticas de
cuidados paliativos, bem como critérios de indicacdo para cuidados paliativos precoces
(ao diagndstico de doenca ameacadora de vida) e indicacdo e manejo de cuidados de fim
de vida incluindo, além do controle de sintomas de sofrimento fisico, a abordagem de
aspectos psicossociais, espirituais e culturais dos cuidados e também identificando riscos
potenciais de luto (Gervasio et al., 2018).

O envelhecimento da populagdo mundial € um fendmeno novo ao qual mesmo 0s
paises mais ricos e poderosos ainda estdo tentando se adaptar (Junior et al., 2023). O que
era no passado privilégio de alguns poucos passou a ser uma experiéncia de um numero
crescente de pessoas em todo o mundo. Envelhecer no final deste século ja ndo é proeza
reservada a uma pequena parcela da populacdo. No entanto, no que se refere ao
envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida com a prevaléncia das
doencas cronico-degenerativas, apresenta ao mundo desafios no campo da saude (Brasil,
2013). Por esta razdo e possivel afirmar que os CP nédo sé@o apenas para o final de vida,
eles servem também para o0 bem viver. Isto porque os CP se diferenciam da medicina
curativa, cujo foco é cuidado integral, ofertando agdes preventivas e do controle de
sintomas, para todos 0s pacientes que apresentam doengas graves, que podem

comprometer a vida. Importante ressaltar, que os CP se estendem aos familiares,
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cuidadores, equipe de saude e seu entorno, pois todos os envolvidos no cuidado da pessoa
portadora de doenca grave acabam adoecendo por conta do cuidado que ofertam (Brasil,
2013).

Na busca da oferta dos CP, ha de se lancar méo da classificacdo dos usuarios de
determinado servico de acordo com a gravidade da enfermidade (classificagdo do risco).
Tal medida permite a equipe de satde ofertar de forma programada e contextualizada os
cuidados necessarios aos pacientes, que no caso dos CP, podem inclusive serem ofertados
de forma precoce (Brasil, 2013; Hermes & Lamarca, 2013). Aliada a essa ferramenta, isto
é, a classificacdo do risco, que ndo é suficiente para definir a vulnerabilidade de
determinada pessoa, por néo incluir os aspectos subjetivos, afetivos, sociais, culturais cuja
compreensdo se faz necessaria para a efetiva avaliacdo do risco e da vulnerabilidade de
cada pessoa que procura o servico de salde, outras ferramentas devem e podem colaborar
para a oferta dos CP, de forma precoce ou ndo (Campos & Amaral, 2007; Dall’Oglio et
al., 2021). Tais ferramentas sdo o projeto terapéutico singular (PTS), o apoio matricial e
0 acompanhamento ndo presencial (ANP).

O PTS tem por objetivo a qualificagdo do atendimento a pessoa com doenca
cronica, discutindo a pessoa de forma singular, propondo condutas terapéuticas
articuladas, construidas a partir da discusséo coletiva da equipe multiprofissional com o
usuario e sua rede de suporte social. O PTS ainda pode proporcionar a revisao do
diagnostico, a partir da revisdo de nova avaliacdo de riscos levando a redefinicdo das
linhas de intervencdo terapéutica (Kanashiro et al., 2021)

O apoio matricial pode ser outra ferramenta que aproxima os diferentes pontos de
atencdo da rede e os profissionais, proporcionando atendimento integral do sujeito,
devendo estar presente no processo de trabalho das equipes de atencdo especializada. O
apoio matricial oferece suporte técnico pedagdgico sinérgico ao conceito de educacao
permanente e por isso deve fazer parte do plano de educacdo permanente local para a
construcdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas, cujo apoiador
matricial deve agregar saber e contribuir com intervengdes que aumentem a capacidade
resolutiva da equipe primariamente responsavel pelo caso (Kalache et al., 1987).

O ANP ¢ outra ferramenta que promove a comunicacgdo entre equipes de saude e
Sseus usuarios, pois podem aprimorar os tratamentos realizados através de atendimentos
profissionais presenciais por meio de atendimentos ndo presenciais utilizando-se de

telefone ou de correio eletronico (Caldas et al., 2018; Souza et al., 2021). O ANP pode
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auxiliar na abordagem do usuéario ap6s a alta hospitalar ou na informacdo de algum
evento-sentinela que sinalize acerca da qualidade do servico realizado. Por meio do ANP
pode se ter conhecimento sobre o paciente no pds-alta, avaliando seu acesso a consultas,
exames, medicacgdes, entre outras acdes, assim como sua continuidade referente ao
cuidado. Ainda, atravésda ligacdo telefénica o paciente pode receber orientagdes
preventivas (educagdo em saude), acompanhamento de planos de autocuidado e do PTS.
Os usuarios, que necessitam de abordagem mais intensiva, podem usufruir do ANP,
diminuindo a sua ida as unidades de saude(Caldas et al., 2018; Souza et al., 2021).

Outro ponto importante relacionado aos CP e que merece atencdo, se refere ao
fato de que os CP ndo representam fracassos médicos, pois estes sdo oferecidos aos
pacientes fora de possibilidades reais de cura, por uma equipe multiprofissional da area
de salde. Sdo oferecidos cuidados totais, ativos e integrais para pacientes com doencas
cronicas (Caldas et al., 2018; A. A. Castro et al., 2021), doenga terminal ou avangada, e
a sua familia, amparados pelo direito do paciente de morrer com dignidade (A. A. Castro,
2022). Ha de se ter em mente que morte € um processo natural, parte da vida, e a qualidade
de vida € o principal objetivo clinico; que os CP ndo antecipam a morte, nem prolongam
0 processo de morrer; que controlar os sintomas é um objetivo fundamental da assisténcia
e os sintomas devem ser sempre avaliados e manejados de forma a oferecer alivio
(Mendes, 2011). Assim, os CP sdo uma forma de abordagem em salde que visa o cuidado
integral ao individuo a partir do momento que se tem o diagndstico de patologias que
apresentam condi¢Ges ameacadoras da continuidade da vida (Caldas et al., 2018).

Exercer a espiritualidade diante de situacdes que promulguem a finitude do ser
humano torna-se essencial para o seguimento da vida das pessoas em cuidados paliativos,
sendo esse exercicio considerado a forca motriz para responder aos ensejos dessas pessoas
em relacdo a sua prdpria existéncia. O exercicio da espiritualidade é apontado como
agente transformador e regulador das emocdes, constituindo-se em uma ferramenta
efetiva na reducdo dos niveis de depressao e ansiedade nas pessoas que vivem proximo
ao fim da vida (Mendes, 2011).

Quando se trata de cuidados paliativos as pessoas, a espiritualidade também é
reconhecida como promotora da qualidade de vida, e a fé € 0o componente mais importante
que a traduz. A fé tem sido referenciada como um fator contribuinte para a melhoria dos
sintomas fisicos e psicolégicos do paciente, o que lhe proporciona uma melhor qualidade

de vida, e, nos cuidados paliativos, afirma-se ainda mais a existéncia do ser humano na
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sua pluralidade, transcendendo o cuidado apenas do corpo bioldgico (I. de A. Castro et
al., 2022).

Em se tratando da espiritualidade dos profissionais que trabalham com cuidados
paliativos, sabe-se que esta € muito importante e coopera para a realizagédo cotidiana de
seu trabalho, além de contribuir para a qualidade do cuidado prestado (Skaba, 2005). O
exercicio da espiritualidade, ao tornar os profissionais mais sensiveis as necessidades dos
pacientes, viabiliza um modelo de cuidado mais abrangente e humanizado. Além disso,
quando existe um amplo espectro de espiritualidade e apoio espiritual percebido na equipe
de saude, as necessidades espirituais das familias dos pacientes, fragilizadas diante da
finitude da vida, também séo contempladas (E. B. M. Falcdo & Mendonca, 2009; L. F.
de A. B. M. Falcéo, 2013).

E de extrema importancia que os profissionais de satide conhecam e reconhegcam
a importéancia da espiritualidade diante de pacientes e familiares que estejam em situagoes
de sofrimento, devido ao adoecimento e internamento em hospitais. Enquanto sujeito
implicado no processo de cuidado, faz parte desse desafio reconhecer, respeitar e saber
lidar com a dimensdo espiritual do paciente, bem como de seus familiares (I. de A. Castro
et al., 2022). Nesse contexto, é imprescindivel que este tema seja explorado e discutido,
para que haja uma disseminacdo deste debate, que é presente no cotidiano tanto de
pacientes, quanto familiares e de profissionais de saude (Freitas, 2005).

Diversos pesquisadores ao estudar o tema cuidados paliativos no ensino da
graduacdo em Medicina sugeriram diferentes ementarios que foram tomados por guia
neste estudo (Arrieira et al., 2018; A. A. Castro, 2022; I. de A. Castro et al., 2022; L. F.
de A. B. M. Falcdo, 2013; Freitas, 2005; Gervasio et al., 2018; Skaba, 2005). Juntamente
com estes e com base no que foi discutido sobre os CP no presente artigo, na motivagéo
trazida pelas DCN que pautam os Planos Politico-Pedagdgicos dos cursos de Medicina,
que reforcam a idéia deque o graduando seja formado a partir do respeito a ética
profissional, cuidado centrado na pessoa e do refor¢o aos principios do SUS (DAHER;
ESPIRITO SANTO; ESCUDEIRO, 2002; WHO, 2005), no reconhecimento por parte do
CNE de que séo legitimas as diversas manifestacdes realizadas por médicos paliativistas,
de que alunos de graduacdo em medicina devem receber formacéo e treinamento sobre
competéncias especificas, relacionadas com os CP e pelo devido apoio da ANCP a

alteracédo da resolugé@o que resultou nas novas DCN (L. F. de A. B. M. Falcdo, 2013;
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Kalache et al., 1987) o presente artigo apresenta uma proposta de disciplina de CP a ser

inserida na matriz curricular dos cursos de medicina, que pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1 - Proposta de Disciplina de Cuidados Paliativos a Ser Inserida na Matriz Curricular do Curso de
Medicina, Rio de Janeiro, 2022.

MODALIDADE Presencial

JUSTIFICATIVA Devido ao envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida
com a prevaléncia das doencas cronicodegenerativas 0 mundo apresenta
desafios no campo da salde.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), essa realidade traz
a importancia da inclusdo na formacdo médica de temas relacionados aos
cuidados de fim de vida e ao processo de morrer. Individuos em finitude,
independentemente de estarem em processos agudos ou serem portadoras de
doencas avangadas, podem se beneficiar da abordagem em cuidados paliativos
(CP). O preparo adequado de profissionais médicos com 0s recursos da
paliacdo exige que escolas médicas atendam as necessidades de salde dos
pacientes e de seus familiares.

As competéncias em Cuidados Paliativos estdo interligadas com a atencéo
centrada na pessoa, 0 respeito & autonomia e a abordagem relacionada a
familia. Essas competéncias envolvem questdes técnicas, culturais e éticas,
que serdo trabalhados por médicos de diversas especialidades, como geriatras,
médicos de familia na atencdo domiciliar e clinicos nas enfermarias.
Estudantes de medicina devem ter acesso & comunicagdo compassiva e efetiva
com pacientes, gerenciamento de dor e outros sintomas, principios e boas
préticas de cuidados paliativos, bem como critérios de indicacéo para cuidados
paliativos precoces (ao diagnostico de doenga ameacadora de vida) e indicagao
e manejo de cuidados de fim de vida incluindo, além do controle de sintomas
de sofrimento fisico, a abordagem de aspectos psicossociais, espirituais e
culturais dos cuidados e também identificando riscos potenciais de luto

complicado.
CARGA HORARIA 20 horas
EMENTA Envelhecimento Populacional. Principios e Fundamentos dos Cuidados

Paliativos. Tanatologia. Aspectos éticos e legais no contexto dos cuidados
paliativos. Espiritualidade e Comunicag¢do em Cuidados Paliativos. Manejo da
Dor e Controle de Sintomas em Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos em
Doencas Progressivas e Irreversiveis. Cuidados Paliativos em Pediatria.
Cuidados Paliativos em Geriatria e Gerontologia. Interven¢des em Cuidados
Paliativos. Cuidados Paliativos. Abordagem Multidisciplinar.

MODULOS Envelhecimento  Populacional-  Fundamentagdo  gerontogeritrica.
Aspectoshiopsicossociais do envelhecimento humano. Assisténcia de geriatria
Politicas publicas de salde, servigos, programas e tecnologias de assisténcia
a0 idoso e sua familia no contexto comunitario e institucional.

Principios e Fundamentos dos Cuidados Paliativos-Conceitos,
fundamentos e principios dos cuidados paliativos. Aspectos historicos e
filosofia dos cuidados paliativos. Niveis de atencdo paliativa. Cuidados
paliativos no Brasil.

Tanatologia- O processo da morte e do morrer nas diversas fases da vida.
Luto: conceitos, tipos e fases. Atuacdo multiprofissional na assisténcia ao
paciente e familia no processo de luto.

Aspectos éticos e legais no contexto dos cuidados paliativos- Questdes
éticas e legais em cuidados paliativos. Aplicagdo da bioética em cuidados
paliativos. Diretivas antecipadas de vontade. Dilemas éticos: eutanasia,
distanasia e ortotanasia. O uso de escalas prognésticas em cuidados paliativos.
Espiritualidade e Comunicacdo em Cuidados Paliativos- Conceito de
espiritualidade e religiosidade. Importancia da espiritualidade na préatica dos
cuidados paliativos. Comunicacdo. Estratégias utilizadas nos cuidados
paliativos. Comunicacéo de més noticias.
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Manejo da Dor e Controle de Sintomas em Cuidados Paliativos-
Fisiopatologia e avaliacdo da dor. Tipos de dor. Manejo da dor por meios
farmacolégicos e ndo farmacolégicos. Sedacdo paliativa. Controle de
sintomas prevalentes em pacientes sob cuidados paliativos

Cuidados Paliativos em Doencas Progressivas e Irreversiveis- Abordagem
de doengas progressivas e irreversiveis no contexto dos cuidados paliativos.
Cancer. AIDS. Doengas Neurolégicas Isquémicas e Degenerativas. Deméncia
Avangada.

Cuidados Paliativos em Pediatria- Principais doengas ameacadoras de vida
em criangas e adolescentes. Sintomas mais comuns em criangas e adolescentes
sob cuidados paliativos. Intervencdes paliativas voltadas para o paciente
pediatrico e familia.

Cuidados Paliativos em Geriatria e Gerontologia- Cuidados paliativos na
assisténcia ao paciente idoso. Ambiéncia de cuidados paliativos em idosos.
Papel dos cuidadores e/ou da familia na assisténcia paliativa ao paciente idoso.
IntervencBes em Cuidados Paliativos- Medidas de higiene e conforto.
Nutrigdo e hidratagdo. Cuidados com feridas e curativos. Hipodermaoclise.
Préticas integrativas e complementares. Assisténcia ao paciente e familia no
fim da vida

Cuidados Paliativos- Abordagem Multidisciplinar- A importancia da
equipe multidisciplinar no contexto dos cuidados paliativos. Atuacdo dos
profissionais da equipe multidisciplinar; médico, enfermeiro, nutricionista,
assistente  social, psicologo, fisioterapeuta, farmacéutico, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, cirurgido dentista, assistente espiritual.

REFERENCIAS ANCP. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados
BIBIOGRAFICAS paliativos. Rio de Janeiro: Diagraphic, 2012.
Cuidado Paliativo / Coordenacéo Institucional de Reinaldo Ayer de Oliveira.
Séo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, 2008.
CAPONERO, R.; BIFULCO, V. A. Cuidados paliativos: conversas sobre a
vida e a morte na satde. Sao Paulo: Manole, 2015.
MATSUMOTO, D.Y. Cuidados paliativos: conceito, fundamentos e
principios. In: CARVALHO, R.T.; PARSONS, H.A. Manual de cuidados
paliativos ANCP. 2.ed.Porto Alegre: Sulina, 2012. p. 23-41
SAITO, D.Y.T.; ZOBOLI, E.L.C.P. Cuidados paliativos e a aten¢do primaria
a salde: scoping review. Rev. bioét.; v. 23, n. 3, p. 593-607, 2015
Organizacién Mondial De La Salud. Cuidados Paliativos. Nota descriptiva.
Agosto de 2017. [acesso em 12fev 2023] Disponivel em:
https://www.who.int/es/newsroom/fact-sheets/detail/palliative-care

Fonte: Os autores, 2023

3. CONSIDERACOES FINAIS

Pode ser concluido que a oferta de CP aos pacientes que dele necessitem se
realizada de forma adequada as necessidades dos pacientes pode promover o conforto, a
prevencao de sofrimento, por meio do alivio da dor que geram incapacidades, melhorando
a qualidade de vida de pacientes e seus familiares. Mas, para que de fato isto acontega, €
indispensavel incorporar na formacdo médica a visdo e o cuidado ofertado pelos CP. E
assim se buscou apresentar a sugestdo de uma disciplina sobre cuidados paliativos a ser
inserida na matriz curricular do curso de medicina, que englobe bases para a oferta de CP

por médicos recém-saidos da universidade.
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Jacondino, M. B. (2018). Espiritualidade nos cuidados paliativos: experiéncia vivida de
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