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PREFACIO

Este livro foi criado pelo Comité de Graduagdo em Medicina da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos, baseado nas atividades
desenvolvidas durante sua gestdo de 2021 e 2022. Foram muitas
reunides onde se discutiu as experiéncias desenvolvidas em diversas
Instituicdes de Ensino Superior Médicas em relagdo ao ensino de
Cuidados Paliativos na graduagdo, seus desafios e conguistas.
Concluimos gue estes relatos valem a pena serem divulgados para
as pessoas interessadas como professores e coordenadores de
outras Faculdades, principalmente apos a resolugdo do Conselho
Nacional de Educagao CNE/CES N°: 265/2022 , publicada no dia
03 de novembro de 2022 , mostrando a necessidade da formagao
médica nesta area. Esperamos que este livro possa ajudar de alguma
maneira a orientar aos interessados a ensinar cuidados paliativos

para os futuros meédicos do nosso pais.

Comité de Graduagao de medicina da ANCP




INTRODUCGAO

Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo

Ha um conhecido ditado que, com uma pequena licenga poética, diz: “Sonho que se sonha sozinho
vira esperanca; sonho que se sonha junto da frutos que alimentam muita gente.”

Estamos vendo arvores frondosas, pesadas de frutos doces a nossa volta.

As sementes, pequenas, foram plantadas la pelos anos 1990 pelo Professor Dr. Marco Tullio de Assis
Figueiredo, meu marido muito amado, na UNIFESP. Ele se uniu aos alunos que lhe pediam para que
falasse de morte e de como cuidar de quem estd morrendo (coisa que a medicina hesita em ensinar)
e criou o primeiro Curso de Cuidados Paliativos (CP) no Brasil.

Muitos dos renomados paliativistas de hoje sentaram-se nas carteiras das suas salas de aula e sairam
de & para comegarem a lutar essa luta que herdamos todos nds: a importancia do Cuidar, antes até
mesmo de curar.

Muito tempo se passou, muita gente respondeu ao seu chamado e hoje, ao langarmos este relato de
experiéncias logo apds a publicagdo no DOU da Resolugdo CNE-CES 265/2022, a primeira vitdria
desse pioneiro nos alegra a todos: a partir de 2023 todas as Faculdades de Medicina do pais devem
incluir Cuidados Paliativos no curriculo.

Muita, muita coisa ainda é necessaria; este é apenas o primeiro passo da ANCP. Entretanto, é historico
e devera ficar como um marco para o futuro.

A ANCP criou, ha algum tempo, varios Comités de trabalho; o nosso se comprometeu a estudar as
questdes relacionadas ao ensino de CP na graduagdo médica. Como primeira produgdo académica,
seis dos nossos membros prontificaram-se a descrever as suas experiéncias didaticas e dois deles,
alunos até 2021, compartilham a visao critica do aluno.

E este esforco que trazemos ao meio dos Cuidados Paliativos, e ele é um dos resultados do nosso
trabalho até hoje; a feliz coincidéncia do langamento concomitante 8 Resolugdo CNE-CES nos
estimula e nos impulsiona a frente, até que todos os profissionais de sadde no Brasil cuidem dos seus
doentes sob os principios dos Cuidados Paliativos, e até que toda a populagdo tenha direito e livre

acesso a uma qualidade superior de cuidado durante toda a doenca e até a morte.

Gratidao imensa, Professor Marco Tullio.




RELATO 1
Paliativos na Faculdade de Ciencias Médicas da Universidade
Estadual do Rlo de Janeiro

Insergdo do ensino em cuidados paliativos multiprofissional na Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual do Rio de Janeiro

Andrea Augusta Castro'

O envelhecimento populacional, a maior expectativa de vida e 0 aumento da prevaléncia de doengas
cronicas trouxeram novas demandas em salide, como os cuidados paliativos (CP).Embora considerado
importante pelos docentes e estudantes observa-se lacunas importantes no ensino em CP.

A disciplina em cuidados paliativos na FCM -UERJ teve inicio no segundo semestre de 2018, em
carater experimental com turma do curso de medicina do quarto ano. No primeiro semestre 2019, uma
turma com estudantes dos diversos cursos da salde, ou seja, uma disciplina universal expressando
a realidade da vivéncia entre os diversos cursos da saude. Um embrido de trabalho construido, que
teve por base o ensino interprofissional, integrada as disciplinas como medicina integral, psicologia
medica, clinica médica e cirurgia. Em 2020, o processo de mudanga curricular possibilitou sua
inser¢cao como disciplina eletiva.

A proposta da construgdo de uma disciplina integradora de carater universal nasceu deste
conhecimento como docente de uma Universidade Estadual no Estado do Rio de Janeiro (UERJ) fruto
do Programa do Ensino pelo Trabalho Interprofissional do Ministério da Saude (PET). O momento de
planejamento e programagao das atividades para a construgao da disciplina em cuidados paliativos
foi desenvolvido em trés oficinas em 2018/19. Participaram com contribuigbes docentes e técnicos
dos seguintes departamentos: Medicina Integral e Familiar, Clinica Médica, Cirurgia, Psicologia
Médica, e Instituto de Psicologia, além da equipe do servigo Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE), com docentes, médicos, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa e

representacao estudantil.

'Docente do Departamento de Medicina Integral e Familiar da Universidade do Estado do Rio de Janeiro




Acoes comunitarias com a equipe e familias no territério de
abrangéncia da UERJ

Esse trabalho elencou as competéncias essenciais a serem desenvolvidas pelos estudantes, e estao
sustentadas pelos cinco dominios de conhecimentos em CP, a saber: comunicagdo, abordagem
centrada na pessoa; habilidades no processo decisério no fim de vida; dominio dos principios e
praticas dos cuidados paliativos; filosofia e o papel do cuidado paliativo e o controle da dor e outros
sintomas?. Desta forma, a programacao da disciplina foi desenvolvida em 8 médulos considerando
os dominios do ensino em cuidados paliativos, a saber : Mddulo 1: A morte e o morrer (6 horas) ,
Médulo 2: Comunicagdo (4 horas), Médulo 3: Aspectos clinicos do controle de dor e sintomas (6
horas) e prognosticagdo, Médulo 4 Aspectos psicossociais e espirituais (4 horas), Médulo 5: Ultimos
dias e horas de vida /fase de morte eminente (2 horas), Médulo 6: Luto e apoio a familia, Médulo 7:
Trabalho de equipe (4 horas); Mddulo 8: Autoreflexdo e ética aplicada (4 horas), complementado com
aula prdéticas, perfazendo um total de 40 horas.

As metodologias utilizadas compreenderam discussao de casos clinicos, dindmicas e metodologias
ativas como juri simulado, dindmica lGdicas com material didatico (Cartas Sagradas do Instituto
Cuidar), e atividades praticas no Nucleo de cuidados paliativos do HUPE e enfermarias. Os docentes
que ministram as aulas sao profissionais que trabalham no servigo, e predomina as discussdes de
casos clinicos. O cenario de pratica foi ampliado pela inser¢do m duas unidades da ateng¢ao primaria

do territério-escola da Area Programatica 2.2, que compreende a instituicao de ensino, potencializado

2Gamondi C, Larke P, Payne S. Core competencies in palliative care: an EAPC White Paper on palliative care education — part 1. Eur J
Palliat Care. 2013;20(2):86-91[acesso em 10 de mar de 2020]. Disponivel em: http:/www.haywardpublishing.co.uk/_year_search_
review.aspx?JID=4&Year=2013&Edition=474.
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pelo projeto de extensao Pet Interprofissionalidade em parceria com o Ministério da Saude em 2019.
No processo avaliativo, é realizado um pré teste on line, relatdérios das praticas, discussdo de caso
clinico em dupla com composigao interprofissional

Observa-se ainda pouco contato com os principios dos CP pelos estudantes( 1-nenhum e 2-pouco).

Percepcdo dos dominios dos conceitos
estruturantes
AVALIACA

Em relag3o 80 conceito de CUDADOS PALIATIVOS, na sua perc

l | compreende (conhece tecricamente e reccnhece na pratics) es

| Y raspenses

\l‘,
3 ' .

E uma disciplina optativa, ainda em fase de modificacdes. Tem como desafio ser uma tematica

contra hegemaonica, e esta calcada na concepgdo pedagadgica da problematizagdo das vivéncias com
espaco protegido para reflexao e ressignificagdo das praticas em saude. A aproximagao do graduando
com situagBes que envolvem a finitude da vida e o cuidado de pessoas com doengas avangadas e
a discussao sobre esse tema no processo de ensino-aprendizagem de CP sdo bastante oportunas e
produtivas no sentido de trabalhar o desenvolvimento de competéncias emocionais e comunicativas,
cuidado integral e reflexdes sobre o sentido da vida. Estudos corroboram que o ensino de CP é um
momento de transformagdes para ambos, cuidador e quem é cuidado®*.

O perfil da turma interprofissional compreendeu em 2019, 52% de estudantes do curso de medicing,
19% de estudantes do curso do servigo social, 3,5% de estudantes de psicologia, 9, 5% de estudantes
do curso de nutricdo e 4, 8% de estudantes de educacgao fisica e enfermagem, respectivamente. A
grande maioria, encontra-se acima do sétimo periodo do curso, tem alguma inser¢cdo nas unidades de
saude e ja tiveram experiéncia com pacientes que necessitam de cuidados paliativos. As expectativas

dos estudantes participantes estao relacionadas aos aspectos relacionados com os principios dos

3Pendleton D, Schofield T, Tate P, Havelock P. A nova consulta: desenvolvendo a comunicagéo entre médico e paciente. Porto Alegre:
Artmed; 2011.
4Frank VE. Em busca do sentido. Tradugdo Schlupp WO & Aveline C. Séo Leopoldo: Sinodal; Petrépalis: Vozes, 2008.
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cuidados paliativos e seu manejo.

Na fala dos estudantes aparecem seus anseios em tornarem-se melhores profissionais, mais
completos, entender a complexidade do ser humano e em consonancia com os principios do SUS.
Querem mais informacgdes, aprender sobre a realidade do outro, ajudar as pessoas e familiares, seu
proximo. Querem ser Uteis, e desenvolver um olhar humanizado, entender o valor da vida e enfrentar
a morte como algo natural. Expressam valores como respeito, cuidado, discernimento, animo,
tranquilidade e espiritualidade/religido e religiosidade. Também expressam preocupagfes com 0s
aspectos da pratica clinica, como 0 manejo de dor e sofrimento no momento da finitude, dores da
doenga e morte. A comunicagao foi considerada questao central, com énfase na comunicagao de mas
noticias e na abordagem das diretivas da vontade.

Aincorporagao do ensino de CP na graduagao é pressuposto essencial para boas praticas em cuidados
de saude, segundo Freitas®. H4 uma preocupagdo mundial de garantir aos profissionais de saude

treinamento em CP nos cursos de formagao, de modo integrado ao sistema de sadde®.

Modalidade assistencial
Cuidado de protegdo/ Suporte e protegao
Cuidado para além das possibilidades curativas, doenga incuravel

CONCEITO Abordagem multiqisciplinar .envolv.endo aspectos biopsicossocias e espirituais Deve ser ofertada desde o diagnéstico,
mesmo em vigéncia de terapia modificadora da doenga, estende-se até o luto
Cuidados ampliados oferecidos 4s pessoas gravemente enfermas ou portadoras de doengas
cronicas, oncolégicas ou ndo Extensivo as familias
Cuidado com dignidade e respeito/Qualidade de vida
Crescente demanda de pacientes com doengas cronico-degenerativos, transigao epidemiolégica
Olhar humanizado
Manejo adequado s doengas ameagadora a vida

JUSTIFICATIVA Ampliar oferta de informag6es, tocas, experiéncias e reflexdes

Formar massa critica e estimular processos de mudangas Finitude ndo como fracasso mas como parte do tratamento
Sensibilizar 0 aluno para sua poténcia como agente do cuidado integral
Tomar contato com o universo que constitui a pessoa humana, sua complexidade na relagdo com os demais seres humanos
e com a transcendéncia
Capacitagdo para o manejo
Introduzir a perspectiva dos cuidados paliativos, integragdo com outras disciplinas, desde o inicio da formagado
Humanismo
Participagdo efetiva dos estudantes

OBJETIVO Saber trabalhar em equipe
Plantar sementes, estimular o pensamento, agregar profissionais na ideologia do cuidado
Preparar profissionais
Formar melhores médicos, a morte ndo deve ser vista como um fracasso terapéutico, mas como o término de um ciclo da
pessoa humana

Produto das oficinas de construgéo para o ensino em CP-UERJ 2017-18

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

8Murray SA, Firth A, Schneider N, Van den Eynden B, Gomez-Batiste X, Brogaard T, et al. Promoting palliative care in the community:
production of the primary palliative care toolkit by the European Assaciation of Palliative Care Taskforce in primary palliative care.
Palliat Med. 2015; 29(2):101-11. doi: 10.1177/0269216 314545006
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Metodologias ativas lidicas para o desenvolvimento de
competéncias emocionais e comunicagao.

O que deu certo e o que ndo deu? Desafios e Avangos

As turmas ocorrem semestralmente e as metodologias ativas estdo sendo inseridas e aperfeigoadas.
Durante a pandemia, vivenciamos o ensino a distdncia durante todo o ano de 2020. A partir do
primeiro semestre, vivenciamos o ensino hibrido, em 2022 voltamos ao presencial pleno.

Estamos avaliando a possibilidade de manter algumas aulas gravadas na plataforma moodle,
facilitando o depositario de literatura e recursos audiovisuais.

Aimportancia de registrar as iniciativas e avang¢os no ensino em CP a partir de nossas vivéncias estao
compiladas no capitulo de livro sobre experiéncias e praticas em CP em visado do docente e discente.”
O conhecimento trazido pelas narrativas dos entrevistados somado ao levantamento realizado sobre
as escolas médicas brasileiras e a revisdo de literatura possibilitou tragar o que é essencial ser ensinado
em CP e confirmar os avangos e limites apontados nas experiéncias brasileiras no ensino em CP. Estas
sao contribuigdes deste estudo. No primeiro artigo, destacou-se aamplitude do ensino em CPtanto nas
instituicdes de natureza publica como privada. No segundo artigo, evidenciou-se que CP é um campo
em expansao no ensino médico e existem paises em que este ensino estd alinhado a politica nacional
de educagao, com respeito as diversidades locais. No terceiro, constataram-se as transformagdes

nos estudantes desencadeadas pelo contato com o ensino em CP, principalmente na aquisi¢cdo de

7 Castro AA & Marques N I. Relato de caso: Implantagdo da disciplina em CP na UERJ in: Cuidados paliativos [recurso eletrénico] :
procedimentos para melhores prdticas / Organizadora Yvanna Carla de Souza Salgado. — Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019.
doi: 10.22533/at.ed.46419200817
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competéncia emocional e cultural. Por tltimo, no quarto artigo, docentes e coordenadores apontaram
a importancia da disciplina em CP principalmente no que diz respeito a promog¢do da capacidade de
lidar de forma mais assertiva com o sofrimento e a sua integragdo ao eixo de humanidades e bioética

a0 longo da formagao médica.

) Oetetwantdit ) Seere s [ Cormctrre. ] emdgmns. [ bosaomoan [} anosy
2 G Lamcane v EEN we : Rafaela Durowvni

LER
questiondrio o quanta antes, paks ele nos ajudord 1 dar inicio
s shordagens do oo,

i}

¥ Rafaela Durcwni

Darcky

Maria Clara ") Jéssica Freitas

Maria Clara ¥ Vitorla Guimar3es ¥ Masica Freitas

~w—
Clara Quirino E g Gabl

Ensino remoto pode ser complemetar no ensino em CP (plataforma modle e AVA)

Este grupo produziu diversos publicagfes sobre o ensino em CP

no Brasil cujo resumos estao descritos abaixo:

Artigo 1 - Cuidados paliativos: inser¢cao do ensino nas
escolas médicas do Brasil®

Das 315 escolas de Medicina cadastradas no Ministério da Educagao, apenas 44 cursos de Medicina
(14%) dispdem de disciplina de CP. Os cursos estao distribuidos em 11 estados brasileiros, 52% estao
na Regido Sudeste, 25% na Regido Nordeste, 18% na Regido Sul, 5% na Regido Centro-Oeste, e
nenhum na Regido Norte. A modalidade predominante do tipo de disciplina foi obrigatéria em 61%
das escolas. Em relagdo a natureza, 57% sao entidades privadas, percentual semelhante ao total de
escolas médicas brasileiras. A disciplina ocorre no terceiro e quarto anos do curso, na maioria das
instituicbes, e a carga horaria mediana foi 46,9 horas. O cenario predominantemente é a sala de aula,

e algumas instituicbes proporcionam a integragao ensino-servigo-comunidade e pratica médica.

8 Castro AA, Taquette SR, Marques NI. Cuidados paliativos: insergéo do ensino nas escolas médicas do Brasil. Revista Brasileira de
Educagdo Médica, 2021;,45(2):1-7.
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Os conteudos programaticos sao variados, incluindo tanatologia, geriatria,senescéncia e finitude,

humanizagao, bioética, dor, oncologia e doengas cronicas.

Artigo 2 - Cuidados paliativos e ensino médico:
revisao sistematica®

Os estudos levantados no periodo de 2009-2017 apontam para uma predominancia de estudos
qualitativos, visando aperfeigoamento do ensino (pesquisa agado), sendo 10 estudos na América do
Norte, 09 na Europa, 02 na América do Sul e 01 na Asia. As agéncias internacionais em cuidados
paliativos recomendam a inclusdo das competéncias gerais em cuidados paliativos na graduagao.
Embora seja considerado importante, existem desafios para a insergdo do ensino em cuidados
paliativos em todo o mundo. Os estudos analisados demonstram beneficios do ensino em CP na
formacdo médica, através de um ensino longitudinal, uma vez que potencializam a aquisicdo de
competéncias essenciais no exercicio da medicina e em especial no trato de pessoas portadoras de

doengas ameagadoras a vida.

Artigo 3 — Cuidados Paliativos na formacgao médica:
percep¢ao dos estudantes™

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

Os relatos foram classificados em trés categorias: 1) Concepgdo sobre CP- os estudantes reconhecem

o valor do ensino em CP e tém maior compreensdo sobre abordagem em CP e sua indicagdo precoce

8 Castro AA, Taquette SR, Marques NI Pereira CAR.Cuidados Paliativos e Ensino Médico: Revisdo Integrativa. Research, Society and
Development, v. 10, n. 1, e50210111976, 2021 (CC BY 4.0); ISSN 2525-34089; DOI: 10.33448/rsd-v10i1.11976.

10 Castro AA, Taquette SR, Marques NI, Pereira CAR.Cuidados Paliativos na formagéo médica: percepgéo dos estudantes. Cuidados
paliativos na formagdo médica: percepgéo dos estudantes. Revista Brasileira de Educagio Médica, v.46,n.1, e023, 2022. DOI:
10.1590/1981-5271v46.1-20210310.
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as pessoas portadoras de condigfes cronicas complexas; 2) As transformagdes percebidas apés
exposi¢ao ao ensino em CP foram a superagao de medos e tabus ligados & morte, conferindo maior
conforto para lidar com o sofrimento humano, agregando competéncias emocionais. A educagao
formal em CP possibilitou a compreensao da pessoa na dimensao biopsicossocial e espiritual. Os
estudantes ressaltaram a importancia das habilidades de comunicagao de noticias dificeis, do manejo
de sintomas, do trabalho em equipe e da abordagem individualizada a pessoa e sua familia; 3) Desafios
e estratégias exitosas identificados no ensino em CP- embora, identifiquem pouca integragao tedrico-
pratica no cenario de ensino-aprendizagem em CP, referem interesse na tematica, e apontaram como

estratégias aproximagdes sucessivas ao longo da formacgao, através de um eixo humanista.

Artigo 4 - Ensino em cuidados paliativos no Brasil: percep¢ao de
docentes das escolas médicas"

O perfil dos entrevistados compreendeu: a maioria foi de coordenadores de curso (23=60,5%);
Predominancia de docentes do sexo masculino (25=66%); Profissionais acima de 35 anos, com mais
de 10 anos de experiéncia. Quanto a religido, 71% relataram ser praticante, sendo a maioria catélicos
(70,3% dos religiosos). A disciplina era obrigatdria em 59% das escolas.

As narrativas dos docentes foram classificadas em trés categorias: as necessidades do ensino em CP
e as iniciativas de inser¢do curricular; como estd sendo ministrado e seus desafios; e as perspectivas

para o futuro.

O que eu gostaria e estou fazendo?
O entendimento de que é necessario aproximagdes sucessivas para um aprendizado efetivo aponta
para a insergdo em um eixo durante todo o curso de formagao, trouxe a necessidade de avangos na

producao cientifica no campo do ensino em CP.

Planos para o futuro

Pesquisa no campo da docéncia, tendo como objeto o ensino em Cuidados Paliativos (CP) para

" Castro AA, Taquette SR, Martn EZ, Climaco LS, Almeida POA. Ensino em cuidados paliativos no Brasil: percepgéo de docentes das
escolas médicas. Investigagdo Qualitativa em Educagéo: Avangos e Desafios vol.12, 2022 doi: https:/doi.org/10.36367/ntqr.12.2022.
e610




graduandos em uma universidade publica do Estado do Rio de Janeiro transversal ao eixo de bioética
e humanidades no curriculo médico. Desta forma, analisar o ensino em cuidados paliativos e os fatores
facilitadores para sua insercdo no eixo de Etica e Humanidades no curriculo médico na FCM / UERJ.
Através de pesquisa na matriz curricular do curso de medicina quanto as competéncias essenciais
em CP; verificar a percepgdo dos docentes e estudantes quanto ao processo ensino-aprendizagem
em CP; e identificar fatores facilitadores para a inser¢ao do ensino em CP na perspectiva de um eixo
da Etica e Humanidades;

Esse projeto estd em andamento, através de projeto de fomento de produgdo cientifica na area da

educagao.

Reflexdes do aprendiz de cuidador: consideragdes e experiéncias de um estudante
de medicina a partir de um caminho paralelo ao curricular
Natan lorio

Relato da experiéncia de um estudante de medicina com os cuidados paliativos de forma voluntaria. E
no viver do curso médico que se percebe através de uma vasta carga horaria de estudos voltada para
0 curar, 3o mesmo tempo que o cuidar, responsabilizar-se pelo outro, independente do prognastico,
acaba sendo deixado em segundo plano dentro das possibilidades terapéuticas e ndo é considerado
padrao-ouro para o exercicio da profissdao. Sao muitos 0s pontos necessarios ao manejo da vida que
nao constam como prioridade na formagado de um profissional médico e isso tem reflexos significativos,
tanto na vida pessoal, quanto na assisténcia que serd prestada por ele no periodo do pos término da
graduacao. Na Faculdade de Medicina da UERJ, encontra-se algo semelhante a grande maioria dos
demais Centros de Ensino do Brasil. Um dos primeiros contatos com aquilo que se considera o mais
préximo da pratica médica, com roupas brancas, luvas e bisturi nas maos, tem relagdo com a morte,
certamente, ndo ela em si, mas algo associado aos mortos. O anatémico traz muitos sentimentos
e davidas num primeiro momento, alguns resistem até o final e ndo se acostumam a considerar 0s
corpos ali estendidos como meras pegas anatdmicas. Seria insano, com toda razao, todos os dias
se questionar sobre quem foram aquelas pessoas, que tipo de assisténcia tiveram ou se choraram
na hora da morte. Nao é esse o ressentimento, mas sim pela perda de oportunidades que o curso

de medicina carrega durante 0s seus seis anos. Ha espagos suficientes para falar, pensar e sentir

0S processos naturais e inevitdveis da vida, pois o objetivo principal estd a todo momento sendo




mencionado durante o aprendizado: a vida humana. Desde o primeiro ano da faculdade, seria de
grande utilidade a introdugdo de contetdo tedrico ou demonstragcdo pratica sobre principios da
boa morte, de alternativas contrarias ao formoso “ndo hd mais nada a fazer”. No dmbito curricular
iSso poucas vezes acontece, mas, felizmente, a formagdo em medicina ndo ocorre somente pelo
que estd posto na matriz curricular. Iniciativas das mais diversas constituem o chamado curriculo
"oculto” e por meio dos projetos de extensao, em grande parte idealizados pelos préprios estudantes,
é possivel construir uma formagdo mais proxima do essencial necessario a um futuro profissional
médico: capaz de cuidar. Nesse sentido, o ensino dos cuidados paliativos, contrario a uma disciplina
isolada e estatica, mas sim como uma oferta transversal a formagao e em movimento pelos diversos
cendrios de aprendizado, é urgente para qualquer profissional da sadde e constitui elo importante
na transmissao de principios fundamentais e estimula o olhar e o trabalho com outros territdrios
curriculares, reforca lagos de responsabilidade com a dignidade humana e contempla aquele que por
vezes adoece no processo de capacitar-se para o outro: o proprio estudante de medicina. A inteng¢ao
aqui ndo se concentra na defesa de um ensino isento de situagdes conflitantes e tidas como dificeis,
pelo contrario, os cuidados paliativos retnem momentos de alta complexidade, porque lidam com
decisfes ténues que precisam respeitar em primeiro lugar a dignidade e a vontade da pessoa que
estd sendo assistida. Assim, representa muita alegria e esperancga as iniciativas de faculdades, cuja
a formacdo possui espagos reservados e articulados com outros segmentos docentes, pois permite

estabelecer cuidado digno a quem espera e a quem cuida

Consideracgdes finais do relato

Foram observadas diversas transformagdes ocorridas apds o ensino-aprendizagem de CP. Entre elas,
destaca-se a compreensao do cuidado destinado ndo apenas a doenga, mas também e sobretudo ao
paciente, sempre com base nas dimensdes biopsicossociais. Essa percepg¢do estd em conformidade
com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o que reafirma a importancia do ensino de CP como

um potencializador de um egresso humanista, critico e reflexivo."

12 Brasil. Resolugdo n° 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagéo em Medicina e dd
outras providéncias. Brasilia: Ministério da Educagdo; 2014 [acesso em 16 abr 2020]. Disponivel em: http:/portal.mec.gov.br/.
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RELATO 2
Cuidados Paliativos no Curso de Medicina da Universidade
Federal do Amapa

Aprendendo os Cuidados Paliativos no Curso de Medicina da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP) : ensino, pesquisa e extensdo

Anna Valeska Procépio de Moura Mendonga®

O cuidar de pessoas em adoecimento e processo final de vida perpassa a histéria. Os Cuidados
Paliativos (CP) vém, cada vez mais, ganhando espago nos campos da saldde. Nesse sentido, é
indispensavel uma formagdo que contemple uma assisténcia no sofrimento e na dor decorrente de
uma doenga que ameaga a condigao de vida, tanto do paciente como de seus familiares.

Mesmo com o avango acerca do conhecimento sobre os Cuidados Paliativos, ainda ha muito o que
se fazer para concretizar ofertas de servigos dos Cuidados Paliativos no Brasil. E essa condicao,
também, transcorre a formagao em saude. Como ressaltam as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagao em Medicing, documento homologado em 2022. Esse documento prevé que 0s
académicos de Medicina precisam ter acesso aos temas: comunicagdo compassiva, gerenciamento
da dor e outros sintomas no adoecimento e fim de vida, a compreensao dos principios e indicagao
para os cuidados paliativos, cuidar do sofrimento e uma abordagem psicossocial, espiritual, cultural
do paciente e amparo aos familiares em seu processo e também no luto.

Importante referir que no Brasil, de acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2022),
existem em meédia 340 servigos e iniciativas de Cuidados Paliativos no Brasil, destacando a regido
sudeste com o maior niumero dessa atengdo. NUmero muito pouco se levarmos em consideragao a
extensao geografica e populacional de nosso Pais.

Portanto, € significante mencionar que ao abordar a integragao curricular das humanidades médicas,
é preciso olhar para além do corpo. Uma atengdo centrada na pessoa e ndo na doenga (Barboza &
Felicio, 2020).

B Psicéloga. Doutora em Psicologia. Docente no curso de Medicina da Universidade Federal do Amapd (UNIFAP)




Aformagao médica, nessa realidade, também apresenta suas dificuldades, mas também um caminho
de possibilidades para se trabalhar os Cuidados Paliativos na graduagao, necessariamente, buscando
aprendizagens humanas significativas.

Diante dessa realidade, podemos citar as atividades acerca dessa tematica no curso de Medicina da
Universidade Federal do Amapa- UNIFAP.

Ainsergao dos Cuidados Paliativos no curso de Medicina da UNIFAP se deu, enfaticamente, no ano de
2015 com a Disciplina optativa: “As emogdes no processo salde, doenga e morte” com carga horaria
de 60h. Nessa disciplina, os temas trabalhados foram: Aspectos biopsicossociais no adoecimento;
historia da morte no Ocidente; as emogdes diante da finitude; processo saude/doenga; aspectos
subjetivos no adoecimento na infancia e adolescéncia; aspectos subjetivos no adoecimento adulto e
na velhice; trabalho multidisciplinar e interdisciplinar; o médico e os desafios emocionais na saude;
subjetividade e cuidados paliativos.

Nesse mesmo ano foi criado o Laboratério de Estudos da Morte e Cuidados Paliativos — LEMCP que
teve a intengdo de ampliar os espagos de discussdes acerca dos Cuidados Paliativos e a finitude da
vida. As agdes desenvolvidas foram a | Jornada de Humanizagdo, Saude e Terminalidade ( no ano
de 2021, realizamos a IV Jornada na modalidade on-line); acompanhamento de atendimentos no
Hospital Alberto Lima- HCAL; discussoes e estudos de casos clinicos com Dr. Wilco Janior e ciclo de

palestras com profissionais que atuavam em cendrios dos Cuidados Paliativos e fim de vida:

Temas Convidados(as)

Cuidados Paliativos: compartilhando experiéncias Dr. Wilco Junior

Compreendendo os Cuidados Paliativos Dra. Ana Claudia Arantes

O morrer e a morte no cendrio cirdrgico Dr. José Luiz de Sousa Neto

As questdes bioéticas no fim de vida

Dr. Bréulio Erison Franga dos Santos

Abordagem aos familiares de paciente em fase final de vida

Dra. Lara Simdes

A dor total no adoecimento e fim de vida

Dra. Dianna Ferreira

A histdria da morte: compreensdes para a salde

Dra. Sonia Sirtolli Farber

Os cuidados da fisioterapia em fim de vida

Dra. Dianna Ferreira

Espiritualidade na atengdo integral a sadde

Dra. Simone Conde

Sobre Cuidados Paliativos

Dra. Danielle Soler

Espiritualidade e satde: um encontro possivel

Dr. Felipe Moraes Toledo Pereira

Suicidio: compreensdes e abordagens

Dr. Rafael Luna

COMPARTILHANDO EXPERIENCIAS DO ENSINO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA MEDICINA » 2023




No ano de 2016 até 2022, a insergdo dos Cuidados Paliativos, também, estavam nos modulos de
Habilidades Clinicas e Bioética: proliferagao celular / emergéncias/ Processo de envelhecimento/
Dispneia, dor toracica e edema. Foram realizadas simulagdes, seminarios e debates sobre produgdes.
Dentre os anos de 2019 a 2022 nos dedicamos a realizar pesquisas, escritos e publicagdes acerca

dos temas sobre ortotanasia, Cuidados Paliativos e fim de vida, como:

* Ortotandsia na formagdo médica: tabus e desvelamentos (2021)

* Desafios e possibilidades para implantagdo dos Cuidados Paliativos no amapd (2021)

* A Ortotandsia e os Cuidados Paliativos: aprendizados adquiridos por discentes de Medicina (2021)
* Cuidados Paliativos e pandemia da Covid-19: compreensdes para a formagdo (2022- aceito,

aguardando publicagdo)

Em 2022, realizamos a disciplina complementar denominada: Tanatologia, Cuidados Paliativos e
Espiritualidade com 60h. A construgdo dessa disciplina foi pensada nas necessidades que ao longo
do curso, foi possivel observar. Nesse contexto, foram abordados os temas: concepgdes acerca da
tanatologia: aspectos historicos, filosoficos, culturais, emocionais, fisicos e espirituais do processo de
morrer; eutanasia, ortotandsia, distanasia, kalotanasia, suicidio assistido, mistandsia e suas questdes
bioéticas; atuagdo biopsicossocial e espiritual ao paciente e seus familiares em cuidados paliativos
até seu processo de morrer e de morte; principios dos Cuidados Paliativos; diretivas antecipadas de
vontade; comunicagdo em cuidados paliativos; despedidas, luto e ritos de passagem e a espiritualidade
como recurso terapéutico na saude. Essa disciplina foi aberta para todos os académicos com os critérios
de prioridade para os alunos dos ultimos anos. A efetivagao das inscrigdes, assim, seguiram uma ordem
decrescente e somente 20 vagas. Essa exigéncia foi pensando na qualidade do processo e interagao.
O diferencial dessa disciplina é que foi abordado a parte sentimental dos alunos. Foi possivel
compreender seus medos, suas inquietagdes e seus caminhos de busca para encontrar modos
de ser e estar nesse cendrio tao delicado para o médico, para o paciente e seus familiares. Como
enfatiza Melo (2019), dedicar o olhar para dentro de nds e, desse modo, identificar as contradi¢des
das escolhas que fazemos, 0s equivocos das rotas que tomamaos.

E pelo trajeto descrito, fomos elaborando as atividades necessdrias para nossa disciplina

complementar, tais como:




Como se chama? Recursos utilizados

Disparadoras de sentidos breves videos, imagens, documentdrios, musicas, poesias,
poemas.

Ampliando conhecimentos Artigos cientificos

Conhecendo histérias Livros

Compartilhando emog6es Dindmicas

Aprendendo mais Palestras do LEMCP

Essas foram atividades desenvolvidas na UNIFAP até o momento. Muitas foram as possibilidades.
Um diferencial, nesse caminhar, foi ter a abertura pela coordenagdo do curso, que naquele tempo
tinha a profa. Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima a frente do nosso curso. Sua disponibilidade
e reconhecimento pelo cuidado humanistico, pelo zelo das relagdes entre médico e paciente, pela
melhoria do curso e valorizagdo pelo conhecimento foi a porta para tudo comegar a acontecer. Nesse
sentido, possibilitou toda a liberdade para criar e desenvolver as atividades necessarias. Isso foi,
substancialmente, um diferencial. Com o passar dos tempos, fomos observando por qual caminho
deveriamos seguir, 0 que precisariamos melhorar.

Foi necessario apreender que as vivéncias em cada disciplina ou eixo de Habilidades Clinicas e
Bioética ndo dizem somente sobre o que se tem produzido, mas também sobre como nos sentimentos
nas provocagdes da alma. Foi assim que aos poucos fomos reorganizando as praticas, os conteddos
e 0s didlogos. Diante disso, vamos encontrando nossos acertos e ao mesmo tempo o que ainda falta
construir. Isso se chama, de fato, processo de aprendizagem. Nada estd terminado e ao mesmo tempo
muito ja se tem feito.

Importante declarar que compreender a complexidade humana é uma constante dedicagdo. Quase
sempre precisamos rever atos, e na maioria das vezes reconduzir metodologias educacionais.
Nessa postura, planejamos a disciplina e 0s momentos no eixo de Habilidades Clinicas e Bioética no
entendimento que durante o percurso algo poderd madificar. Nada pode ser tao fixo que ndo enxergue
as diferengas ou as necessidades humanas. Sobre isso, falamos que realizamos um planejamento
sensivel, porque a qualquer hora poderd mudar. E isso faz parte.

Alguns pontos merecem destaques para uma aten¢do maior como: ndo deixar um espago entre
uma aula e outra ( um encontro semanal) sem alguma atividade. Lidar com tema tao delicado é
preciso uma certa imersao sobre a tematica com disparadores de sentidos e sempre ter atengdo para

responder os apontamentos e inquietagdes. Uma ferramenta possivel é pelo grupo de WhatsApp ou
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pela modalidade de Férum no Sistema académico- Sigaa, bem como uma escuta cuidadosa e sem
julgamento desconcertante sobre as vivéncias dos académicos.

O que precisaremos ainda realizar e que ja esta no planejamento para as proximas turmas é “album
de registros e emog6es” como uma modalidade de autocuidado diante dos temas explorados, bem
como “conversas afetuosas” com pacientes e familiares.

Portanto, sempre haverd novas possibilidades, desafios e realizagdes. E, acreditamos, que tudo permitira
novos ganhos existenciais para um amparo digno em Cuidados Paliativos na formag¢ao médica.

Diante dessa afirmagao, é preciso compartilhar que trabalhar na salde com pacientes que estdo em
adoecimento e na proximidade da morte em CP requer conhecimento, mas também autocuidado e

sensibilidade de novas descobertas, sempre. Até porque:

A maior aventura do viver estd nas descobertas de sentidos que cada um
de nds experimentamos na travessia da vida e das partidas finais. Nao
ha férmula, nem preceitos que vao guiar todos. O que h3, de fato, sdo as
possibilidades que cada um terd com sua inteireza de ser na caminhada da
vida ( Procépio, 2021, p. 114).

Portanto, o académico de Medicina, como futuro profissional dessa equipe, terd que lidar com as
emogoes, os lutos, a espiritualidade/religiosidade que permeia a existéncia humana, seja dos seus
pacientes e familiares diante de uma doenca incurdvel e na proximidade da morte, como também de

si préprio.

Referéncias:
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RELATO 3
Cuidados Paliativos na Faculdade de Ciencias Medicas da
Universidade Estadual de Campinas

Implantando os Cuidados Paliativos na Graduagdo na Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP)

Cristina Terzi

A histdria dos Cuidados Paliativos na UNICAMP comega antes de 2005, com uma séria de
publicagbes cientificas chamadas “ Série Tematica — Terminalidade da Vida e Cuidados de Final de
Vida na Unidade de Terapia Intensiva” pelo Prof. Dr. Renato G. G. Terzi, na época chefe da Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da UNICAMP. Ele iniciou discutindo com a AMIB, o CRM e o
CFM a necessidade de mudanga da cultura dos médicos, particularmente intensivistas, em relagao a
terminalidade, o tratamento futil e a obstinagao terapéutica no paciente com prognastico reservado.
Estes documentos contribuiram com a resolugdo CFM n° 1.805/2006 hoje vigente e que possibilita,
desde que haja anuéncia da familia, a interrupgao do suporte avangado de vida e um programa de

cuidados paliativos

Na mesma linha, esta inquietagdo principalmente em relagao a prestagao de cuidados de forma
agressiva e porvezes desumana se manteve em particularmente dois médicos integrantes da equipe
da mesma UTI, José Carlos Junqueira e Cristina Terzi .Desta forma eles buscaram os cuidados
paliativos como filosofia que inspira a realizagado de ag6es de cuidado que asseguram sua dignidade,

respeitam suas crengas e valores e protegem os pacientes de sofrimentos desnecessarios.

Em 2012, formou-se um de Grupo de Estudos sobre Terminalidade em Terapia Intensiva (GETTI), no
qual eram discutidos casos de pacientes com prognostico reservado e sem possibilidades de cura

internados em uma das UTlIs desse hospital.

Esse grupo de estudos, formado principalmente por médicos intensivistas, acostumados a realizar

muitos procedimentos dolorosos e invasivos para salvar vidas, percebeu que, em grande parte




do atendimento prestado as pessoas internadas na UTI, eram dispensados tratamentos futeis e
desproporcionais, pois, inevitavelmente a morte do paciente era certa, e essa acontecia por meio de

muita dor e sofrimento, inclusive pelo distanciamento do ambiente familiar.

Esses dois médicos buscaram formagao especifica em cuidados paliativos e passaram a implementar
acoes paliativas no contexto do dia a dia da UTI, realizando conferéncias com as familias dos
pacientes, auxiliando no controle de sintomas e discutindo sobre suportes avangados que eram
considerados ineficazes .Essas ag¢bes foram ampliadas e resultaram na proposta de criagdo de um

servigo de cuidados paliativos no hospital.

No entanto, a proposta de criagdo do servigo demorou varios anos para ser aprovada pois, os cuidados
paliativos, apesar de serem necessarios, ainda ndo eram prioridade na assisténcia aos pacientes fora
de possibilidades de cura. Assim, as a¢des continuaram a ser realizadas, mas, de maneira isolada, ja

que essa é uma area da salde que estava e ainda esta lutando para se estabelecer.

Aos poucos, o sonho de amparar a dor e o sofrimento do outro e a persisténcia desses dois médicos
contribuiu para que os dirigentes do hospital compreendessem a filosofia dos cuidados paliativos, e
assim, aprovassem a criagdo de um servigo de cuidados paliativos no hospital, a fim de garantir uma
melhor prestagdo do cuidado, aqueles cuja morte j& era esperada, pela impossibilidade de cura no

tratamento.

Em 10 de julho de 2018, o servigo de cuidados paliativos deste hospital referéncia no cuidado as
pessoas no interior do estado de Sao Paulo foi criado, exclusivamente com a participa¢do de quatro

médicos e uma enfermeira.

Diariamente, o servi¢o de cuidados paliativos se relaciona com diferentes especialidades médicas,
dentre elas: cardiologia, cirurgia do trauma, cirurgia vascular, dermatologia, gastroclinica,
gastrocirurgia, medicina de urgéncia, medicina interna, medicina em terapia intensiva, moléstias
infecciosas, nefrologia, neurologia clinica, neurocirurgia, oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,

pediatria, pneumologia, psiquiatria, reumatologia e urologia.

O atendimento da equipe interprofissional do servigo acontece no modelo de interconsulta.
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Como eu fago? O Ensino de Cuidados Paliativos Na Graduagdo
Bioética e terminalidade como tematica transversal

No caso da faculdade de ciéncias médicas, a estruturagdo do eixo tematico transversal voltado para
o desenvolvimento de competéncias éticas dos alunos de medicina vem se aprimorando ha mais
de vinte anos, sob coordenagao da area de ética e saude do departamento de saude coletiva, com a
colaboragao de docentes de outros departamentos, médicos assistentes e voluntarios. Atualmente,
ha disciplinas e atividades regulares em todos 0s anos do curso, cujo objetivo geral é desenvolver a
sensibilidade moral, competéncias e habilidades para que 0/a estudante seja capaz de refletir, tomar
decisdes e agir na pratica médica orientado(a) por principios e valores éticos, contribuindo para o
desenvolvimento de sua identidade profissional ao longo do processo de formagdo académica. Tal
objetivo tem sido permanentemente discutido e redesenhado pela equipe de professores envolvidos

a cada inicio de semestre, na medida em que implementamos as disciplinas.

Em segundo lugar, ressaltamos que a estruturacdo tedrica e didatico-pedagdgica do eixo se

fundamenta em alguns pressupostos tedricos-metodoldgicos, dentre 0s quais, destacamos:

1. O reconhecimento da complexidade moral da medicina, da necessidade de estimular o
desenvolvimento de virtudes proprias da profissao e de habilidades de resolugdo de conflitos, de

acordo com a ética profissional;

2.Arelevancia e papelcentral das emogdes, dos valores e principios morais do estudante no raciocinio

clinico e nas decistes médicas;

3. A nogdo de que a formagdo e o exercicio da medicina exigem sacrificios, impde deveres e

comprometimentos com o cuidado integral e com a promogao da dignidade humana;

4. A importancia da reflexdo e ativa participagao do aluno, considerando os conflitos gerados pelo
curriculo oculto para o seu desenvolvimento moral no decorrer do processo de socializagao e de

profissionalizagao;

5. O compromisso permanente com o0 pensamento critico, com o exame cuidadoso do contexto,

lidando e buscando compreender situagfes de incerteza e atentando-se para os efeitos, significados




e as responsabilidades implicadas nas decisdes médicas.

Para cumprir esses objetivos pedagdgicos, como principio norteador, o ensino de bioética ocorre
dialogicamente entre discentes e docentes, isto €, pretende-se que o conteddo programatico seja
apresentado ndo apenas de maneira expositiva, mas, também, na medida do possivel, estabelecendo
conexdes entre o conteddo e os valores, as identidades, as trajetérias de vida, as expectativas e
experiéncias vividas pelos estudantes no campus e na vida universitaria. O grupo responsavel pelo
delineamento, por ministrar os conteddos e essas estratégias nas diferentes disciplinas é constituido

por pessoas com formacgdes diversas, garantindo a interdisciplinaridade.

Uma das recomendacgdes presentes na literatura de desenvolvimento moral no curso médico é que
as disciplinas de bioética e humanidades estejam presentes de modo transversal no curso (Rego
et al, 2008), aliado a uma fundamentagao tedrica voltada para o desenvolvimento moral e de uma
criteriosa escolha de métodos e estratégias pedagogicas que sejam potencialmente capazes de
interferir no processo de formagao de competéncias éticas e da identidade profissional. No nosso
caso, a “transversalidade” do eixo de ética na FCM se da em fungdo da distribui¢cdo de disciplinas
regulares em todos os anos do curso médico, embora com cargas horarias bastante distintas entre

um semestre e outro.

Quanto aos conteldos abordados nas diferentes disciplinas, reconhecemos, como preconizado pelas
DCN (Brasil, 2014), que o conhecimento tedrico-pratico percorre uma trajetoria em “espiral”, a partir
da qual as ideias e hipdteses devem ser elaboradas e reelaboradas em sucessivas aproximagoes,
permitindo a construgdo de uma compreensdo ampliada e aprofundada dos temas. Assim, no
primeiro ano abordamos o tema ética de uma forma bastante abrangente, conceituando o vocabuldrio
basico e a distingao entre ética e moral, 0 que sdo valores, principios e regras, as principais escolas
ético-filosoficas - a ética das virtudes, o utilitarismo e a deontologia kantiana, além do conceito de

“banalidade do mal” de Hannah Arendt.

No segundo ano abordamos os principios e fundamentos da bioética e debatemos temas que
geram bastante angustia e discussdes, como os valores que envolvem o inicio e o fim da vida, como
aborto e terminalidade. Nesse momento do curso, a tematica do fim de vida é abordada com maior

profundidade, nas seguintes perspectivas:
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O tabu da morte na sociedade contemporanea;

* Sentidos do morrer em diferentes culturas;

* Amorte como fracasso na area da saude;

* Principios da sacralidade da vida e do respeito a autonomia;

* Conceitos: eutanasia, distanasia, ortotanasia e mistanasia;

e Aspectos legais: lei 9434/1997 (transplantes); lei 10.241/1999 Sao Paulo (direitos dos usuarios
dos servigos de satde do estado de Sao Paulo); cédigo de ética médica (ortotanasia); resolugdo CFM
1805/2006 (ortotanasia); resolugdo CFM 1995/2012 (diretivas antecipadas de vontade); resolugdo
41/2018 do ministério da salde (cuidados paliativos no SUS);

» Abordagem dos cuidados paliativos para doengas que ameagam a continuidade da vida.

Emrelagdoasestratégias pedagdgicas, procuramos utilizarabordagens e procedimentos diversificados
e metodologias ativas, visando alcangar os objetivos delineados em cada discipling, buscando articular
a teoria da pratica nos mais diversos cendrios e insergdes da pratica médica. Nesse sentido, contar
com um grupo de professores de diferentes campos de saber e especialidades médicas facilita muito
a “aplicagao” das ferramentas conceituais nas experiéncias clinicas, estimulando sempre a reflexao

e a participa¢ado dos alunos nas discussdes dos conteudos.

O formato mais frequente nas aulas presenciais é dividi-las em dois momentos, sendo que no primeiro
ha uma apresentagao tedrica da tematica especifica, seguida de discussdo em pequenos grupos em

sala da aula, com cerca de trinta alunos (nos anos iniciais) ou entre 12 e 20 alunos a partir do 4° ano.

Em geral, as aulas se iniciam com uma atividade ludica e, posteriormente, é apresentado o tema
tedrico, combinando momentos de dispersao e trabalho em grupos menores e de reunido de todos
os alunos da turma num auditério. Importante ressaltar que langamos mao de dindmicas de grupos,
na tentativa de ampliar as possibilidades de engajamento dos estudantes, além de atividades com
musica; observacado de obras de artes; elabora¢do de narrativas reflexivas; exibi¢ao de filmes e, ou
documentarios; realizagdo de testes e games; testes; teatros; storytelling; gincanas; realizagao de
entrevistas com equipes de saude, pacientes e, ou familiares; discussdes de casos (hipotéticos e

reais); simulagdes; oficina de emogdes no mddulo de comunicagdo, entre outras estratégias.

No terceiro ano, na disciplina de ética médica, o enfoque sao os temas contidos no cadigo de ética,

com uma abordagem interdisciplinar dos aspectos ético-juridico-normativos que norteiam a pratica




profissional e retomamos a tematica dos cuidados paliativos, propondo a elaboragao e o registro em

prontudrio de uma diretiva antecipada de vontade.

Reside no quarto ano a disciplina (Disciplina MD759 - Atencao Clinico —Hospitalar - Departamento
envolvidos: Clinica Médica, Cirurgia, Farmacologia e Salde Coletiva) que aprofunda os conhecimentos
tedrico-praticos dos cuidados paliativos, a qual é subdividida em 4 horas-aula de fundamentagao
tedrica que incluem 1) Introducdo e histéria dos Cuidados Paliativos, as escalas, curvas de
funcionalidade 2) Porque e como fazer o progndstico 3) Legislagdo e Bioética 4) As Ultimas 48 horas
e 24 horas-aula de vivéncias dos estudantes em diferentes ambientes de pratica, onde é possivel
acompanhar pacientes que estejam enfrentando uma doenga grave que ameace a continuidade da
vida. A escolha desse periodo do curso se deu em razdo de uma avaliagdo de diversos professores
de que a inclusdo dos cuidados paliativos no momento da aquisicdo das habilidades ligadas ao
raciocinio clinico poderia ampliar as possibilidades de incluir essa abordagem no processo de tomada

de decisdo e plano terapéutico.

Esta disciplina de Cuidados Paliativos, é carinhosamente chamada de “Sete Manhas” no quarto
ano do curso (cuja ementa visa a que o0s alunos possam “considerar a elegibilidade e a necessidade
de cuidados paliativos a pacientes internados ou em acompanhamento domiciliar, refletindo sobre
aspectos éticos envolvidos nos diferentes atendimentos oferecidos a pacientes acompanhados
durante a disciplina. Aprender a utilizar os instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional
para poder melhor programar metas de cuidado, adequadas a cada caso. Estimular o atendimento

multidisciplinar e a interagdo com toda a equipe envolvida, particularmente no cuidado paliativo”.

Essa vivéncia tem ocorrido desde 2018, com distintos modos de organiza¢do. Durante sete manhas,
um grupo pequeno de sete ou oito alunos do curso de medicina rodiziavam entre quatro ambientes de
pratica: a) enfermaria geral de adultos do hospital de clinicas — UNICAMP; b) no servigo de atengdo
domiciliar (SAD)a Prefeitura municipal de Campinas; c) unidade de emergéncia referenciada; e, d)
UTI neonatal.O sétimo dia de encontro é dedicado a “reunido de fechamento”, quando os professores
se rellnem com o grupo de estudantes durante a manha toda para fazermos uma reflexao coletiva
acerca das vivéncias, as dificuldades encontradas, os aspectos tedricos que necessitavam de

aprofundamento e elucidagao, bem como os aprendizados e os desafios.

Naquele momento inicial, em 2018 nao havia equipe especializada em cuidados paliativos atendendo




pacientes internados no hospital de clinicas da UNICAMP, embora dois professores especialistas
se dedicam a ministrar o conteddo tedrico e a discutir os casos acompanhados pelos estudantes
durante as vivéncias. Além desses profissionais, professores da area da bioética, da hematologia, da
neonatologia e do SAD (Servigo de Atendimento Domiciliar) compartilhavam a responsabilidade por

acompanhar os estudantes nas vivéncias.

A partir de 2019 jd com o Servigo de cuidados paliativos no Hospital de Clinicas implantado os
alunos tem agora também a oportunidade de acompanhar as conferéncias familiares e ja entenderem

a rotina do servigo, passando também nele.

Os objetivos pedagdgicos incluiam apresentar os conceitos e fundamentos dos cuidados paliativos
por meio de aula tedrica, mas principalmente, possibilitar que os estudantes tivessem a oportunidade
de acompanhar pacientes que poderiam se beneficiar dessa abordagem em diferentes cendrios
de pratica, contribuindo para despertar sua atengdo ao binémio paciente-familia, promover o
desenvolvimento de suas habilidades de comunicagao, do trabalho em equipe interprofissional, do
senso de responsabilidade pela coordenagdo do cuidado, das necessidades especificas do paciente e

seu cuidador, do funcionamento da rede de aten¢do a saude municipal, entre outros aspectos.

Para n6s, professores, importava nas vivéncias que os estudantes entrassem em contato direto
com “a vida real” de profissionais de saude atendendo pacientes em cuidados paliativos, com
diferentes necessidades de salde e que fossem afetados pelas experiéncias desses encontros. As
duvidas e incertezas presentes nos casos atendidos se tornavam matérias-primas privilegiadas para
trabalharmos nas reunides de trocas de experiéncias que ocorriam ao final de cada dia de vivéncia. Aos
alunos, cabia registrar num “didrio de campo” as experiéncias vividas, assim como suas impressoes,

indagacdes e emocgdes desencadeadas a cada dia.

As atividades se iniciavam as 8h e seguiam até as 11h, quando os alunos eram reunidos para conversar
sobre os atendimentos até as 12h. Importante ressaltar que esse momento de discussao dos casos
acompanhados pelos estudantes se fez necessario em fungdo de uma demanda que partiu deles
mesmos, pois sentiram necessidade de trocar as experiéncias e partilhar as afetagdes, especialmente
diante de situagbes que causavam angustia, sofrimento e sentimento de impoténcia. Entendemos
que, a depender do modo pelo qual somos afetados, poderemos adotar uma postura de abertura

ou de fechamento ao encontro com o paciente e sua familia. Frequentemente nos protegemos do
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constrangimento de ter de lidar com o sofrimento diante de uma doenga grave, das precarias condi¢des
financeiras das familias visitadas, das dificuldades no acesso aos servigos de saude, do imprevisivel
presente nos encontros. Diante da angustia e ameaga de desintegragdo, de perda de controle
buscamos nos resguardar adotando uma atitude relacional distanciada e considerada “padrao”. Nos
servicos de saude, por exemplo, € comum seguirmos um protocolo ou um modo uniformizado de
abordagem e cuidado, buscando atender a todos de modo “igual”. Nossa proposta pedagogica nas
vivéncias era interrogar e desconstruir esses padrdes, buscando singularizar o cuidado de acordo

com as necessidades especificas de cada paciente, sua familia, bem como da equipe que os assistia.

O livro “A morte de Ivan Ilich” faz parte como leitura obrigatdria durante este estagio seguida de

discussao.

Os Cuidados Paliativos tém sido complementados ainda durante o estagio de emergéncia, no sexto
ano da graduagao, no qual a énfase é dada para o manejo de sintomas e controle da dor.
Assim como os alunos da graduagao, os médicos residentes em medicina intensiva e p6s-graduandos

em fisioterapia hospitalar, passaram a participar cotidianamente das praticas de cuidados paliativos.

QUADRO DA SEMANA ATUAL DO ESTAGIO

Dia1 Dia2 Dia3 Dia 4 Dia5 Dia 6 Dia7
. - - Servigo de
Enfermaria SerV|.go de UTI Neonatal Serylgo de Enfermgna Atendimento " .
L Atendimento Cuidados Geral / Unidade . Fechamento
Geriatria . CAISM - P Domiciliar
Domiciliar (SAD) Paliativos do HC | de Emergéncia (SAD)

Ferramenta utilizada no estagio :
Foi criado um diario de campo para os alunos quando passam na disciplina.

O diario de campo consiste no registro completo e preciso das observagdes dos fatos concretos,
acontecimentos, relagdes verificadas, experiéncias pessoais do aluno/profissional, suas reflexdes,
indagagdes e comentarios. A elaboragdo do diario promove o desenvolvimento de habilidades que

envolvem a observagao, a descri¢ao e a reflexao com ateng¢ao aos acontecimentos do dia de estagio
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ou trabalho. Ele é considerado um dos principais instrumentos cientificos de observagao e registro,
além de uma importante fonte de informagado para o processo de tomada de decisdes de uma equipe

de trabalho.

As informagdes que constam no diario de campo sdo “coletadas” através de nosso sistema sensorial
- visdo, audicao, olfato, tato. As percepgdes acerca dos fatos observados devem ser registradas no

diario 0 quanto antes, visando garantir sua fidedignidade.

Conteldo do didrio

Trata-se da descri¢ao processual de todas as atividades realizadas no dia de estagio.

Descreva a sua percepgao sobre:

* O espago fisico (condi¢do geral da enfermaria, quarto, domicilio etc., destacando a qualidade do

ambiente — se amplo, pequeno, escuro, bem conservado, depredado, sujo, limpo, antigo, novo etc.);

» Os sujeitos envolvidos na atividade (profissionais e membros da equipe de cuidado; paciente
assistido; familiares; cuidadores...). Destacar alguma particularidade, aparéncia, expressdes faciais,

gestos, modos de falar e de agir etc.);
* Detalhamento da atividade/intervengdo (o que foi realizado);
* Relato dos acontecimentos (como ocorreu, buscando manter a ordem cronolégica);

* Plano terapéutico de cuidados paliativos (descreva o processo de tomada de decisdo em relagdo ao

plano de cuidados, o uso de escalas e instrumentos de avaliagdo etc.);

* Processo de comunicagdo entre os envolvidos na atividade (paciente, cuidador, profissionais,

familiares etc.);

* Comentérios acerca dos sentimentos e emogdes que surgiram durante o estdgio, reflexdes,

questionamentos, dadvidas, insights...




O que deu certo:

1.Parceria com a Liga
A Liga de Tanatologia e Cuidados Paliativos da Unicamp

A Liga de Tanatologia e Cuidados Paliativos (LTCP)da Faculdade de Ciéncias Médicas e Faculdade de
Enfermagem da Universidade Estadual de Campinas também se consolidou nos altimos anos, com
o0 crescimento do interesse dos alunos da graduagdo. Nela os alunos das diferentes areas da saude,

como medicina, fonoaudiologia, enfermagem podem trocar experiéncias

A LTCP é uma associagdo estudantil, cujo objetivo geral consiste no compartilhamento de
conhecimentos que possibilitem uma formagdo académica complementada aos alunos dos cursos
da area da saude por meio de um contato intensivo com temas relacionados ao estudo da morte
e cuidado paliativo além da realizagdo de atividades praticas, que facilitem a melhor compreensao
desses conteldos e que garantam a aquisicao de habilidades pouco abordadas na graduagao. A
Liga tem finalidades educacionais, cientificas e de extensao, sendo que estas atividades podem ser
voltadas aos profissionais de saude e de outras areas e consistermn em grupos de discussoes, grupo de

apoio a pacientes, familiares e funcionarios no Hospital de Clinicas da Unicamp, entre outras.

2. Parceria com o SAD, CAISM, hemocentro e Unidade de Emergéncia referenciada

Alguns trabalhos dos alunos de graduagdo de medicina
Experiéncia dos alunos

1. Em um a pesquisa realizada com os alunos , antes e apos a introdugdo do Contudo, foi possivel
notar que o maédulo contribuiu para gerar reflexdes sobre finitude, sofrimento, frustragdes, dignidade,
conforto, qualidade de vida, expectativas, empatia, iatrogenias, distanasia e ortotandsia a partir das
experiéncias de cuidado vivenciadas, incluindo a ética clinica e a humanizagdo como caracteristica
profissional desses estudantes deste momento em diante, num ambiente de aprendizagem seguro e

acolhedor. Muitos dos alunos reconheceram que o tempo dispensado para a disciplina foi insuficiente,

sendo sugerido mais dias, mais temas a serem abordados, mais ambientes a serem explorados e




visualizados sob a ldgica paliativa, inclusive contato em outros momentos durante a graduagao,

demonstrando o impacto positivo sobre o desenvolvimento médico e pessoal dos estudantes.

Ainsergao do ensino de CP na graduagao possibilita ao estudante desenvolver competéncias que irdo

melhorar o cuidado do paciente ndo so na finitude, mas também na assisténcia geral destinada a ele.

Alguns trabalhos produzidos pelos alunos sobre o tema:

DOI: 10_20396/revpibic2720192194
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AVALIAGAO DA INSERGAO DO MODULO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA GRADE
CURRICULAR FORMAL DE ALUNOS DE MEDICINA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DA UNICAMP.

Carolina N. Bihl*, Flavio C. de Sa, Daniele P. Sacardo, Jussara L. Souza, Denis B. Cacique.

Resumo

0 envelhecimento populacional e o predominio de doengas crénm—degeneratwas mcurévals torna o processo sadde-
doenga extenso, doloroso e incapacitante para muitos pacientes e famili ario promover o integral
do paciente, ao gual se presta o cuidado paliativo. Assim, escolas médlcas tem o desafio de implementar essa
abordagem ac ensino e capacitagao de graduandos em medicina. O estudo avaliou a insergao deste conhecimento na
FCM-Unicamp. Os alunos elencaram as areas de educacgdo em cuidados paliativos mais imporlantes - comunicacdo de
mas nolicias, manejo de dor, discussdo de progndslico e limite de medidas curativas - e mélodos de ensino para as
mesmas - observar interagbes reais enfre médicos e pacientes, ensino a beira leito, em pequencs grupos
multidisciplinares. Apesar dos estudantes ja possuirem alguma instrugio tedrica sobre o tema, a insergio da disciplina
de cuidados paliativos permitiu que os mesmos refletissem sobre finitude, sofrimento, frustragdes, dignidade, conforlo,

qualidade de vida, iatrogenia, distanasia e orlolandsia, a partir das experiéncias de cuidado vivenciadas.

Palavras-chave:
Educagdo médica, cuidados palfativos, curriculo médico.

Introdugdo

No Brasi e no mundo, o envelhecimento
populacional @ o predominio de doengas crdnico-
degeneraltivas incuraveis faz com que o processo salde-
doenga tome-se extenso, doloroso e incapacitante para
muitos pacientes e familiares. Fica mais evidente a cada
dia o papel limitado da madicina puraments curativa & a
necessidade de promover o cuidado integral do paciente
fora de proposta de cura com a medicina paliativa, sendo
necessario a capacilagdo de fuluros médicos para
trabalharem numa abordagem mullidisciplinar, de
cuidado integral e visde holistica dos problemas
envolvidos na assisténcia da pessoa doente. De forma a
adequar o cumiculo da graduagic em medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Esladual de Campinas ao aprendizado da abordagem
paliativa, foi instituido um modulo de Cuidados Paliatives
no quario ano do curso, cuja ementa visa que os alunos
possam “considerar a possibilidade e a necessidade de
cuidados paliativos aos pacientes, refetindo sobre
aspectos éticos envolvidos nos diferentes atendimentos
oferecidos a pacientes acompanhados durante o

estagio.”
Resultados e Discussio

0 presente estudo se prestou a avaliar o impacto
da insergio desse conhecimento na grade curricular,
bem como a EquSDﬁO de GOHCBI[OS por parte dDS

que os masmos se beneficiariam de mais treinamento
em cuidados paliativos. Entendem que ndo @ melhor
designar cuidados paliativos apenas a médicos
intensivistas, oncologistas ou especialistas paliativistas,
pois identificaram que em lodas as especialidades
médicas irdo se deparar com pacientes elegiveis para
esse cuidado. Muitos dos alunos reconheceram que o
tempo disp do para a disciplina foi insuficiente, sendo
sugerido mais dias, mais temas a serem abordados,
mais ambientes a serem explorados e visualizados sob a
légica paliativa, inclusive contato em outros momentos
durante a graduagao.

Conclusdes

A andlise global dos resultados permitiu concluir
que os alunos ja possuiam algum conhecimento acerca
desla modalidade de cuidade, contudo, foi possivel notar
que o modulo foi imprescindivel para gerar reflexdes
sobre finitude, sofrimento, frustragbes, dignidade,
conforto, qualidade de vida, expectativas, empatia,
iatrogenias, distandsia e orotanasia, a partir das
axperiéncias de cuidado vivenciadas, demonstrando o
impaclo pesilivo que a mesma gerou nos estudantes em
termos de desenvolvimento médico e pessoal.
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manejo da dor e discussio de progndstico e limites de
medidas curativas foram consideradas as dareas de
educagio em cuidados paliativos de maior importancia.
Como método de adquirir esse conhecimento, foram
elencados observagio de interagbes reais entre médicos
e pacientes, pequenos grupos inlerdiciplinares e ensino a
beira leite como sendo os preferenciais. Os esludantes
concordam que os médicos fem importante papel no
apoio espiritual a pacientes e familiares, que servigo de
cuidados paliativos melhoraria o cuidado ao paciente e

Gmnﬂas Madicas (FCM) da Unicamp, ao Servigo de
Assisténcia Domiciliar de Campinas (SAD) e ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico, pelo fomento a pesquisa.
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Identifica¢ao da demanda de Cuidados Paliativos (CP) em uma
Unidade de Emergéncia Referenciada (UER)

Palavras-Chave: cuidados paliativos; unidade de emergéncia referenciada; identificagéo; rastreio;
palliative performance scale; supportive palliative care indicators tool, PPS; SPICT.

Autoreslias:

Felipe Thiele Cecilio, aluno de graduagéao da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP.

Profa. Dra. Daniele Pompei Sacardo {orientadora), Professora do Departamento de Salde
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas, UNICAMP.

Dra. Cristina Bueno Terzi Coelho {coorientadora), Vice Coordenadora do Servigo de
Cuidados Paliativos no Hospital das Clinicas, UNICAMP.

INTRODUGAO:

Cuidado Paliativo (CP) é a assisténcia realizada por uma equipe multidisciplinar aos
familiares e a um paciente portador de uma doenga grave. O principal objetivo do CP &
promover qualidade de vida por meio da prevengéo e alivio dos sofrimentos de ordem fisica,
mental, espiritual e social ' se estendendo até o processo de luto vivido pelos familiares.

Ha evidéncias na literatura de que a abordagem e implementagdo de CP melhoram
a qualidade de vida 23 reduzem sintomas:, intensidade do cuidado®*, tempo de internagéo
» @ custos hospitalares 2 3.5,

Entretanto, grande parte dessa demanda nao & atendida, especialmente em paises
de média e baixa renda, como & o caso do Brasil. "The 2075 Quality of Death Index
(Ranking palliative care across the world)” e o "International Observatory of End Of Life Cars
(fOELC)" séo analises intemacionais que avaliaram os CP em diversos paises. O Brasil foi
enquadrado em 2013 como pertencente ao Grupo 3, que & definido, pelo préprio relatdno,
como se segue: "the development of palliative care activism that is patchy in scope and
not well-supported; source of funding that is often heavily donor dependent; limited
availability of morphine,; and a small number of hospice-palliative care services that are
often home-based in nature and limited in relation to the size of the population.' ©
{(MNegntos feitos pelo autor) e recebeu a 422 colocagao, com uma pontuagao de 0,3% quando
avaliada a capacidade de fomecer CP {capacidade do sistema/mimero de mortes no ano},
enguanto o5 14 paises mais bem colocados atingiram pontuagdes maiores gue 30%7.

Essa escassez & igual oU maior nos servigos de emergéncia. As Unidades de
Emergéncia Referenciadas (UER) tendem a fornecer, para todos os pacentes,
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Desenho de @saoarissketchbook aluna, no 4 ano apés a disciplina

4.\/IDEO GARVADO PELOSALUNQOS DA GRADUACAO MEDICINA SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS:
https:/drive.google.com/file/d/19gLAUxwgmVPKAIXWOenwxzO7cFO5nRWT/view?usp=sharing

O que eu gostaria e que ainda ndo fiz? Planos para o futuro

1. Aumentar a carga horaria deste mddulo, para acompanhamento pratico das conferéncias familiares
e mais discussdes de casos, escuta das ansiedades dos alunos (debirefing) relacionadas ao tema.
2. Discussbes dos livros:

* Mortais Gawande, A. ed. objetiva, 2015.

e O ultimo sopro de vida. Kalanithi, P 1ed. sextante, 2016

3. Ter uma equipe multiprofissional para agregar conhecimento aos alunos

Comentario final:
gradecimento especial e reconhecimento ao Prof. Dr. Flavio S ( Boética/Salde Coletiva), in

memoriam, por todo sua paixao pelos Cuidados Paliativos e empenho na criagdo do projeto.
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RELATO 4
Cuidados Paliativos no Curso de Medicina da UNIFENAS

Insergdo de cuidados paliativos no Curso de Medicina da Unifenas BH: ensino,
pesquisa e extensao

José Ricardo de Oliveira

O ensino de Cuidados Paliativos (CP) na graduagdo das Escolas Médicas do estado de Minas Gerais

(EMMG) é fundamental para inserir as competéncias assistenciais aos alunos1,2.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (2014) definem principios, fundamentos, condigdes e procedimentos
para a formagao de médicos. O seu texto é citado em todas as ementas curriculares das Escolas Médicas
do Brasil (EMB), mas ndo é considerado em sua complexidade na composigdo das matrizes curriculares.
Até o final de 2022, as diretrizes ndo contemplavam o registro da ética e da equipe multiprofissional e
nao especificavam textualmente a questao emblematica do ensino de Cuidados Paliativos (CP) nas
escolas medicas1,2. Apenas recentemente foi publicada a resolugdo do CNE/CES numero 265/2022
(vide anexo 1), na qual se descreve a importancia na formagao e treinamento do aluno de graduagdo em

medicina sobre competéncias especificas relacionadas aos CP.

Aofinalda década de 1990, as discussdes em Educagdo Médica passaram a considerar a possibilidade
de o estudante incluir parte de sua grade curricular com ligas académicas, 0 que corroborou ainda
mais para o reconhecimento desse tipo de atividade universitaria. Como exemplo dessa tendéncia,
o trabalho de Costa, Caldato e Furlaneto3 sobre a percepgado de estudantes de medicina do ultimo
ano em CP encontram 60% de alunos despreparados para lidar com 6bitos em cendrio de urgéncia
e metade deles desconhecem o significado da ortotanasia e/ou distanasia. Os autores dizem que
“Os resultados mostram que ainda ha lacunas no conhecimento desses estudantes, explicitando
a necessidade de que escolas médicas reforcem praticas pedagégicas sobre a morte”3. (p. 661).

As ligas académicas de medicina (LAM) estdo atravessando um processo de expansdo nas EMB

e sua composicdo pode ser exclusiva da medicina ou agrega outros cursos da area da saude




(multiprofissional). De forma geral, as LAM “podem ser definidas como associagdes de alunos de
diferentes anos da graduag¢ao médica que buscam aprofundar seus conhecimentos, orientando-se
segundo os principios do tripé universitario: ensino, pesquisa e extensao. “4 (p. 85). A criagdo de ligas
académicas e Cuidados Paliativos (LAMCP) nas EMB, que tem por objetivo aproximar o estudante
da pratica assistencial interdisciplinar a salde, configura a grade do curriculo informal, que “[...] é
composto pelo conjunto de experiéncias de formagado buscadas pelos estudantes no interior da propria
instituicdo [...]"5 (p. 247). O professor Marco Tullio de Assis Figueiredo criou a disciplina optativa, liga
e ambulatdrio de CP na Escola Paulista de Medicina (1994). Seguindo a tendéncia do aumento de
EMB, é possivel observar um aumento exponencial do nimero de LAM, principalmente nas ultimas
décadas. Posteriormente, seguem-se outras iniciativas exitosas na FM-UF de Caxias do Sul (2004),
LACP-USP (2007), Arte do Cuidar na FM de Itajubd (2010), Liga de Humanidades Médicas e CP no
Curso de Medicina-Unifenas BH (2011), chegando a outras EMB. De certa forma, a participagdo em
LAMCP oferece complementagdo ao ensino-aprendizagem e experiéncia clinica interdisciplinar para
certo numero de alunos1,6,7. Frente a busca ativa dos alunos, procurando adquirir conhecimento,
habilidade e atitude nas diversas areas médicas, surge o movimento nacional de LA, alcangando
0 numero expressivo de 5.000 LA, que estdo disseminadas em 342 EM e nas varias regides
geograficas, com predominio nas regides Sul e Sudeste. Autores8 questionam se esses nimeros
apresentam uma tendéncia ou um modismo e propdem normatizag¢ao, orientagdes processuais e um
conjunto de critérios para avaliagdo dos projetos de abertura de novas ligas. Ja as LACP filiadas a
ANCP sado 62, distribuidas em 34 na regido Sudeste, 15 na Sul, 2 na Norte, 7 na Centro-Oeste, 4
na regido NordesteS. No entanto, ha evidéncia de pontos positivos, com projetos de extensao ou
negativos, com riscos a formagao médica em praticas desprotegidas de supervisdo pedagogicas, mas

as ligas ja ocupam o curriculo paralelo10-13.

Pode-se entdo perguntar qual é o papel da educagao e da formagao médicas, nas EMMG, no processo
que concerne a terminalidade da vida humana, com énfase em CP. A educagdo formal (disciplinas) e a
informal (ligas académicas), desde o inicio do curso de graduagao, podem implementar conhecimento,

habilidades e atitudes éticas aos alunos frente ao paciente com doenga terminal.

Estudo de Caso: Curso de Medicina da Unifenas BH

O Curso de Medicina do Campus Universitario de Belo Horizonte teve inicio de atividades em 2003,




com metodologia ativa do tipo baseada em problemas de satide. Em 2011, ocorreu a introdugdo de
temas em uma estratégia curricular de Pratica Médica na Comunidade no 4° periodo (2° ano), com
temas de bioética e cuidados paliativos voltados para a transicdo demografica e epidemioldgica do
pais. Em 2011, também foi criada a Liga Académica de Humanidades Médicas e Cuidados Paliativos
da Unifenas BH (LAHM-Unifenas BH), sendo aprovada pelo Centro de Extensdo Universitario. De
2012 a 2015, aconteceram trés edi¢bes do Curso de Extensdo em Bioética e Cuidados Paliativos. Ja
em 2015, foi iniciada a atividade optativa de Bioética e Cuidados Paliativos, semestral, carga-horaria
de 40 horas-aula; inicialmente com 30 alunos matriculados por semestre (10 primeiras turmas) e
60 alunos (4 turmas), com um total aproximado de 500 alunos matriculados. O plano de ensino-
aprendizagem, em formato resumido, estd apresentado no quadro 1, referente ao segundo semestre
letivo de 2022. A atividade optativa tem carga-horaria de 40 horas, dividida em dois mddulos. No
Maédulo|, discutimos temas de ética em pesquisa, bioética, dilemas e tomadas de decisées, preparando
0 estudante para as situagdes de cuidados paliativos, com préticas de comunicagao e técnica de
hipodermdclise no Mddulo Il (QUADRO 1). Os critérios de avaliagdo sdo presenga, participagao,
trabalho (portfélio longitudinal), realizagdo de trabalhos em eventos e/ou manuscritos cientificos,
relativa ao tema de cuidados paliativos. Devido a atual pandemia e medidas de distanciamento social
as visitas técnicas junto as equipes de CP estdo, temporariamente, suspensas. A professora Inessa
Beraldo de Andrade Bonomi, doutoranda de Bioética do CFM-Universidade do Porto, tem participado

ativamente nas atividades pedagogicas.

Quadro 1- Atividade Optativa: Bioética e Cuidados Paliatives — Curso de Medicina (Unifenas Belo Horizonte - 2022-2)

Atividade Optativa: Bioética e Cuidados Paliativos - Belo Horizonte — 2022-2

Curso: Medicina

Coordenadores: Prof. José Ricardo de Oliveira (médico, doutorado em ensino de bioética e cuidados paliativos — FM-UFMG)
Prof.2 Inessa Beraldo de Andrade Bonomi (médica, doutoranda em bioética - CFM)

Publico-alvo: Académicos de Medicina

Pré-requisito: Aluno da graduagdo do Curso de Medicina

Carga Horaria: 40 horas-aula - N° de Vagas: 60 (sessenta)

Local de Realizagao: Unifenas - Campus Belo Horizonte - Unidade Jaragua

Inicio: 08 de SETEMBRO de 2022

Término: 30 de NOVEMBRO de 2022

PLANO DE ENSINO-APRENDIZAGEM
Ementa

Abordagem sobre a terminalidade humana, em um contexto interdisciplinar pautado pela necessidade de formagdo de
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profissionais médicos competentes. Identificagdo dos principais problemas de salde, emergentes e reemergentes, discutidos
sobre a otica da bioética clinica. Desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes para o trabalho em equipe
interdisciplinar de cuidados paliativos em cendrios hospitalar, instituicio de longa permanéncia do idoso (ILPI), ambulatério e
domicilio.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1. Identificar os problemas de salde no campo da bioética, como as situagdes emergentes e reemergentes;

2. Compreender o conceito e principios de cuidados paliativos frente a transi¢do demografica e epidemioldgica da sociedade
atual;

3. Compreender a importancia da abordagem centrada na pessoa em cuidados paliativos;

4. Desenvolver habilidades de comunicagdo em noticias dificeis;

5. Reconhecer e vivenciar a importancia da equipe interprofissional na assisténcia integral @ unidade de cuidado paciente-
familia;

6. Compreender competéncia cultural, abordagem biopsicossocial e espiritual em cuidados paliativos;

7. Aplicar as ferramentas de avaliagdo da funcionalidade (KPS) e de avaliagdo e monitoramento de sintomas (ESAS);

8. Vivenciar experiéncias interprofissionais no processo do morrer e da morte humana, com dignidade e contexto da ciéncia, da
arte e da tecnologia;

9. Sensibilizar para 0s recursos no manejo sintomatico e reconhecer os fundamentos da dor total;

10. Visitar as redes assistenciais de cuidados paliativos hospitalar, ambulatorial, ILPI e domiciliar.

CRONOGRAMA AULAS E ATIVIDADES PRATICAS
42 FEIRA - 18h00 - 20h00

MES DATAS/ENCONTROS (E)DATAS/PRATICAS (AP)
SETEMBRO 8,14,21,28 -m-mmmmmmeee-
OUTUBRO 5,19, 26 -----n-mnmn-

NOVEMBRO 9,23,30 AP1, AP2, AP3

ENCONTROS (E) - 11 encontros, em modelo hibrido, situagao transitdria de encontros on-line emergencial durante a pandemia

de Covid-19, as 4?2 feiras (carga horaria de 26 horas-aula) e atividades praticas presenciais (carga horéaria de 10 horas-aula).

Médulo |

E1- Apresentagdo da Atividade Optativa

E2- Etica e Bioética: consideragdes histéricas e perspectivas

E3- Do limite: as narrativas da dor, sofrimento e morte (morte no século XXI)
E4- Dilemas morais na pandemia do Covid-19;

ES- Comunicagdo médica: como os médicos pensam (AP1)

E6- Apresentagao dos portfélios (alunos 1-30)

Médulo Il

E7- Cuidados Paliativos: construgao e desafios

E8- Abordagem farmacolégica, e, controle da dor e de outros sintomas (AP2)
E9- Perdas e Luto (AP1)
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E10- Doacao e transplante de 6rgaos e tecidos
E11- Apresentag&o dos portfélios (alunos 31-60)

AULAS PRATICAS (AP) - carga horaria de 10 horas-aula

AP1 - Comunicagdo de noticias dificeis e processo do luto (workshop): 3 horas-aula

AP2- Hipodermdclise: indicagdes, técnica e pratica (workshop): 3 horas-aula

AP3 - Visita técnica ao servigo de oncologia e cuidados prolongados (Nucleo Assistencial Caminhos para Jesus [NACJ], Casa

do Caminho e outros locais, quando forem liberados pela Vigildncia Sanitaria): 4 horas-aula

METODOLOGIA

¢ Aulas tedricas/expositivas e interativas: miniconferéncias;
* Estudo dirigido (tarefas em casa) (4 horas-aula);

¢ Grupos de discussao;

* Teatralizagdo (role-play);

* Visita técnica a servigo de cuidados paliativos;

* Trabalhos individuais e em grupo (Portfdlio).

CRITERIOS DE AVALIA(;AO
Presenga; participagdo; trabalhos (portfélio longitudinal), realizagdo de trabalhos, em eventos e/ou manuscritos cientificos,
relativa ao tema de cuidados paliativos.

Fonte: arquivo pessoal

O Projeto de Extensao Voluntariado, desde 2011, com campo de estagio em instituigdes de acolhimento
de pacientes e familiares, Leuceminas (2011-2013), Lar Teresa de Jesus (2014-2020) e Instituto Casa
do Caminho (2020-). Atualmente, o Projeto consiste em oferecer aos extensionistas habilidades de
interagdo e comunicagdo com os pacientes, familiares e funcionarios do Instituto Casa do Caminho,
e encontros presenciais. Esses encontros acontecem quinzenalmente e possibilitam aprendizado,
formacdo de médicos humanizados e preparados para sua realidade profissional. O projeto conta
com a supervisao da Diretoria de Extensao e Assuntos Comunitarios da UNIFENAS e orientagdo dos

coordenadores do projeto.

Na atividade de pesquisa, um Projeto intitulado “Reflexdes sobre o ensino de cuidados paliativos
nas escolas médicas de Minas Gerais: movimento das ligas académicas (2018-), O tema matriz
da pesquisa refere-se as entrevistas de membros das ligas académicas e analise dos curriculos de

EMMG, para verificar o ensino de cuidados paliativos na graduagao, chegando-se a conclusao da
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presencga timida de disciplina curricular associada ou independente em apenas um quarto delas. O
estudo demonstra que a maioria das EM nao se preocupam com o ensino de CP, apesar de ocorrer
uma introdugdo ao tema na matriz curricular, voltada para os dilemas bioéticos e estudo da dor. No
entanto, em um tergo das Universidades participantes da pesquisa ha interesse e oferta de espagos

institucionais extensionistas aos projetos de CP. (dados do autor).

Consideracgées finais

As ligas académicas de cuidados paliativos produzem um movimento institucional, inicial para um
pequeno grupo de alunos e professores, e futuramente somarao aos esforgos de uma matriz curricular

em destaque para o ensino de CP nas EMMG.

A implementagao de atividades optativas, disciplinas curriculares e projetos de pesquisa com matriz
de cuidados paliativos deve contribuir para a formag¢do de médicos alinhados com a praxis da medicina

do cuidado.
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RELATO 5 ,
FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA

Compartilhando experiéncias do ensino em Cuidados Paliativos na Faculdade de
Medicina de Itajubé (FMIit) - MG

Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo'

Em 1910 nos Estados Unidos, Abrahan Flexner iniciou a revolugao que influenciou todo o mundo
ocidental e que importamos para o Brasil: 0 exercicio da medicina foi se fazendo cada vez mais no
interior dos hospitais, e a divisao do saber em especialidades progressivamente mais restritas e o
uso intensivo da tecnologia se tornaram o modelo da educagao nas escolas meédicas. O curriculo se
estruturou sob a forma de dois grandes ciclos ao longo da formagao do jovemn médico: as disciplinas

basicas e as aplicadas, com bem pouca integragdo entre elas (FLEXNER, 1910).

A partir do final do século XIX, a emergente industria farmacéutica passa a comprar espagos para
propaganda nas publicagdes da American Medical Association (AMA), fundada em 1847, e em outras
publicagdes ortodoxas (THOMAS, 2001).

A associagado entre a corporagdo medica e o grande capital passa a exercer forte pressao sobre as
instituicdes e os governos para a implantagao e extensao da medicina cientifica, reducionista, onde a
cura é a missao exclusiva da medicina. As universidades aderem a este pacto e o sistemna médico do

capital monopolista e cartesiano se firma.

Existem também outras razdes, talvez mais sutis, mas igualmente poderosas. O privilégio do curar
(ativo, masculino) sobre o cuidar (passivo, feminino) também pode ser compreendido a partir do dizer
de Boff (2005):

®® Professora Titular de Tanatologia e Cuidados Paliativos da FMIt, de 2010 a 2021




[..] (@ sociedade) masculinizou todas as relagbes, abriu espago para o
antropocentrismo (dominagdo do ser humano, homem e mulher), o0 androcentrismo
(dominagdo do homem), o patriarcalismo e o machismo. Estamos as voltas com
expressdes patoldgicas do masculino desconectado do feminino, o animus
sobreposto a anima. O cuidado foi difamado como feminilizagdo das praticas
humanas, como empecilho a objetividade da compreensao e como obstaculo a
eficacia. (BOFF, 2005, p. 32).

Assim chegamos ao século XX, anos 1960, quando emerge o paradigma do que conhecemos como
Cuidados Paliativos (CP) por influéncia da Dame Cicely Saunders (1918-2005), na Inglaterra. Ao
assumirem que o cuidado com o doente e com a familia € a missdo maior das profissées da salde, os
CP transmutam o conceito de “medicina para a cura da doen¢a” em “medicina para o cuidado com 0s

doentes e suas familia, para além apenas da cura.”

No Brasil ainda sdo muito poucas as escolas de formagao de profissionais da salde que integram o

corpo de conhecimentos de CP aos seus curriculos de formacgao.

A Faculdade de Medicina de Itajuba (FMIt), no sul de Minas Gerais, de 2010 a 2021, o fez. Entre 2010
e 2019 CP eram ensinados no primeiro, segundo e quarto anos da formagdo médica; em 2020 no
quinto ano e 2021 no sexto ano, sempre sob a coordenagao da autora. No ano de 2021 a dire¢do da
faculdade, que fora comprada por um grupo internacional, entendeu desnecessaria a continuagao do

Programa de Cuidados Paliativos, extinguindo-o.

No primeiro ano era abordada a Tanatologia (36 horas/ano); no segundo os principios e valores dos
CP (36 h/ano) e no quarto ano, Terapéutica em CP (18 h/ano). No quinto e sexto anos tinhamos o
Ambulatério de CP e Luto (144 h/ano).

Além das horas em sala de aula a Disciplina criou algumas atividades extra-classe, voluntarias:

¢ Monitoria — para alunos de quarto, quinto e sexto anos, que iam as casas de pacientes encaminhados
pelo PSF do bairro e os acompanhavam, bem como as familias, em todas as suas necessidades

didrias. Semanalmente eles se reuniam com a professora para as discussées técnicas.

e Liga de CP - para alunos de todos os anos, com o objetivo de aprofundamento dos temas das aulas




e campanhas de esclarecimento a populagao. As reunides de 2h eram quinzenais, muitas vezes com
a presenca on line de profissionais de CP de outros locais.

* Projeto A Arte do Cuidar — também para alunos de todos 0s anos, com 0s seguintes objetivos:

1. Produzir livros-texto de CP destinados a alunos de graduagao (foram elaborados e distribuidos 3
manuais: Manual de CP/Manual para Cuidadores de Criangas/Manual para Cuidadores de Idosos)
2.Produzir videos de material sobre CP (destaque para o video de 2013, quando os alunos
prestaram homenagem ao Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo, falecido em 20 de fevereiro
desse ano)

3.Organizar estagios de observagao para alunos, em diversos servigos de CP pelo Brasil nas férias
de julho e janeiro)

4. Produzir histérias infantis para leitura para criangas (finalizados 2 “gibis” com 5 personagens:
duas criangas, os pais e 0 avd Marco)

5. Produzir um espetaculo teatral por ano em outubro, por ocasido do Dia Internacional dos CP
6.0rganizar Cursos para Cuidadores de Criangas e de Idosos para a comunidade

7. Produzir artigos cientificos apresentados em Congressos nacionais e internacionais e em

revistas cientificas da area

A Disciplina de CP construiu também em varias oportunidades, cursos extracurriculares sobre
Fisiopatologia e Terapéutica da Dor, Terapéuticas Complementares em CP, CP no Pronto Socorro, CP

em UTI, por exemplo.

Ao longo de 3 anos a Disciplina foi oferecida a Residéncia Multiprofissional do Hospital Escola e por

varias vezes integrou os tépicos de Clinica Médica na Residéncia Médica.

De forma esporadica mas bastante frequente, eram solicitadas visitas a pacientes internados e/ou
reunides clinicas com os médicos assistentes do paciente, para a oferta de CP exclusivos ou nao,
em caso de transferéncia para o domicilio, etc. Nesses casos 0s Monitores estavam também sempre

presentes.

Em 2013 a professora defendeu o Mestrado em Ensino de Ciéncias pela UNIFEI — MG e a Dissertagao
tratou da Disciplina de Tanatologia e CP na FMIt, desde o seu inicio. (FIGUEIREDO, 2013)




O que deu certo, na minha opinido e na dos alunos

O contato com a morte desde o primeiro ano da formagao médica causou sempre muito impacto. Ao
longo dos anos, muitos alunos procuravam a professora com questdes emocionais ligadas as aulas.
Alguns dos alunos nunca se abriram para a elaborag¢do das questdes pessoais sobre o tema. Muitos,
entretanto, ao longo de todo o curso e mesmo depois de formados, relataram a importancia de terem
tido a oportunidade do contato com CP e isso, muitas vezes, era tido por eles como um diferencial

positivo em relagao a outras faculdades.

As atividades extra-classe eram muito valorizadas pelos alunos, e essa dedicacao foi responsavel

pela produgao de material tedrico de excelente qualidade.

O que deixou a desejar

Entre 2010 e 2019 0 ensino de CP foi exclusivamente tedrico, quando se sabe que o ensino de medicina
de exceléncia se faz a beira do leito, com os temas tedricos sendo apresentados e aprofundados com

os alunos, a partir dos pacientes cuidados por eles.

Quando se criou o0 atendimento ambulatorial em 2020 com o quinto ano e 2021 com o sexto, o prazer
da professora e dos alunos com o dia a dia da disciplina se ampliou enormemente. Entretanto a FMIt
(que ja fora comprada) ndo mais ofertava a disciplina aos anos anteriores, ja que havia alterado todo
0 curriculo e a metodologia de ensino para um padrao essencialmente técnico, que infelizmente se

perpetua até hoje.

Outra questao a se lamentar foi a dificuldade, que nunca foi superada, da disciplina fazer parte da

formacao de residentes de maneira continua.

Isto fez com que o Servigo de CP, embora a instituicdo tivesse o seu Hospital Escola, nunca tenha se

estruturado e nem os CP tenham se estendido aos demais profissionais de saude.

A autora sempre foi a Unica profissional na Faculdade e na cidade de Itajuba a ter formagdo em CP e,

sem equipe, nao se faz Cuidados Paliativos.




Ficou a desejar todo o desenvolvimento de um Servigo de CP e a parceria com a Rede de Saude

Publica do Municipio.

Entretanto, a semente ndo deve secar, eu espero. Langada a terra, mesmo que lentamente, ela ha de

germinar no futuro, como vem ocorrendo em todo o pais!
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ANEXO 1- PLANO DE ENSINO TANCP |

FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA
PLANO DE ENSINO - 2019

Curso: Medicina

Disciplina: Tanatologia e Cuidados Paliativos |

Docente(s): Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo
Ano: 2019 Série:1? Carga Hordria: 36h

Ementa:

* Reflexdo sobre a morte, evento constante na futura pratica profissional.

Metodologia

(x ) Exposicdo

(x) Trabalho de grupo
(x ) Discussao

(x ) Estudo de Caso
(x ) Seminario

(x ) Outros: visitas ao Hospital Escola, a Cemitérios, atividades de sensibilizagao

Recursos Auxiliares:
(x ) Computador

(x) Videos

(x ) Data show
x) Slides

X
Manequins

Atividades Clinicas

Lousa

)
)
)
)
) Retroprojetor
)
X)
)

(
(
(
(
(
(

X ) Internet



() Laboratorio
() Video Conferéncia

( x ) Outros: atividades externas

Avaliagdo
( ) Discursiva
() Mdttipla Escolha
x ) Oral
) Prética
)

)

x ) Trabalho de pesquisa

(
(
(
(x ) Outros: auto-avaliagdo como parte da avaliagdo final

Objetivos Gerais:

* Reconhecer a morte nas diferentes culturas como processo natural.

* Respeita-la na suavida pessoal e profissional, percebendo-a como ocorréncia ciclica e equilibradora,
ligada a aspectos espirituais transcendentes.

* Conhecer os diversos tipos de morte e reconhecer o sofrimento familiar.

* Desconstruir criticamente o paradigma vigente na sociedade brasileira de que a morte do paciente

é derrota da medicina e do saber do médico.

Objetivos Especificos:

e Conhecer as matizes culturais do desenvolvimento humano ao longo do tempo, e o que elas
conferem de particular a visao da morte, respeitando estas particularidades.

* Relacionar-se com a sua propria morte como fato natural e inexoravel.

* Reconhecera morte do Outro ao seu cuidado como sendo um evento Unico, que precisa ser abordado
com empatia e amorosidade, conferindo-lhe assim dignidade.

» Reconhecer a Espiritualidade como impulso profundo e integrador do Ser Humano, independente
da vertente religiosa.

* Demonstrar atitudes de valorizagao e respeito ao ser humano que esteja ao seu cuidado, dispondo-

se a acompanha-lo até o momento da morte.



Conteldo Programatico:

* A morte no Oriente e no Ocidente: oposigao ou complementariedade?
* Como a Humanidade lida com o0s seus mortos.

* Rituais de morte nas diversas culturas.

* sofrimento da morte e o luto.

* Espiritualidade e morte.

* As EQM.

* As etapas fisicas da morte.

* As vivéncias psiquicas frente a doenga e a morte.
* As varias formas de morrer.

* A constatacdo da morte.

» A morte no hospital e a morte no domicilio.

Metodologia:

Atividades Tedricas
Exposicao oral dos temas intercalada por discussoes de situagdes cotidianas, com participagao dos
alunos; debates em classe; mesas redondas; seminarios; atividades de sensibilizagdo; atividades

construidas pelos alunos.

Avaliagoes
As avaliages serdo feitas a cada atividade, cumulativa e continuamente, além de uma prova bimestral.
A cada fim de bimestre serao somadas as notas das avaliagdes continuas e a da prova, compondo

para cada aluno a nota bimestral.

Bibliografia

Bibliografia Basica

1. Doyle D. Bilhete de plataforma: vivéncias em cuidados paliativos - tradugdo Figueiredo MTA,
Figueiredo MGMCA. Sao Caetano do Sul: Difusao; 2008.

2. Fischer JIMK. Manual de tanatologia. Curitiba: Unificado; 2007. Disponivel em: http:/www.crppr.



org.br/download/159.pdf

3. Incontri D. Arte de morrer: visoes plurais. Braganga Paulista: Comenius; 2007.

4. Kovacs MJ. Educacao para a morte, desafio na formagao de profissionais de saude e educagao.
Sao Paulo: Casa do Psicologo; 2003.

5. Kubler-Ross E. Roda da vida. 22 ed. Rio Janeiro: GMT; 1998.

6. Kubler-Ross E. Sobre a morte e o morrer. 82 ed. Sdo Paulo: Martins Fontes; 2005.

7. Oliveira JBA. Cuidados Paliativos: cuidar quando curar nao e possivel. Rio Janeiro: CBJE; 2007.

Bibliografia Complementar

1. Bowlby J. Apego, perda e separagdo. Sao Paulo: Martins Fontes; 1985.

2. Cassorla RMS. Suicidio: estudos brasileiros. Campinas: Papirus; 1991.

3. Franco MHP. Estudos avangados sobre o luto. Campinas: Livro Pleno; 2002.

4.Kovacs MJ. Perdas e o processo de luto. In: Incontri B, org. A arte de morrer; visdes plurais. Braganga
Paulista: Comenius; 2007. p.217-38.

5. Maciel MGS, Figueiredo MGMCA, Pimentel S. Tempo de amor: a esséncia da vida na proximidade
da morte. Sdo Caetano do Sul: Difusao; 2007.

B. Parkes CM, Markus A, (eds). Coping with loss. Londres: BMJ Books; 1998.

7. Parkes CM. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. Sdo Paulo: Summus; 1998.

8. Rinpoche S. O Livro Tibetano do viver e do morrer. S3o Paulo: Palas Athena; 1999.

9. Shaker A. A travessia buddhista da vida e da morte. Rio de Janeiro: Gryphus; 2003.



ANEXO 2 - PLANO DE ENSINO TANCP I

FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA
PLANO DE ENSINO - 2019

Curso: Medicina

Disciplina: Tanatologia e Cuidados Paliativos Il

Docente (s): Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo
Ano: 2019 Série: 22 Carga Hordria: 36 h

Ementa

* Conceito e Principios dos Cuidados Paliativos (CP).

* Particularidades da oferta de CP nas diversas doengas cronicas.

* Atuacao do médico junto a Equipe Multiprofissional de CP.

* Papel do médico junto ao paciente e a familia por todo o curso da doenga.
* Importancia do acompanhamento do luto.

* Atengdo quanto ao stress do cuidador familiar e do cuidador profissional.

Metodologia

(x ) Exposicdo

(x) Trabalho de grupo
(x ) Discussao

(x) Estudo de Caso
(x ) Seminario

(x ) Outros: pesquisa e apresentagdo de temas pelos préprios alunos

Recursos Auxiliares:
(x ) Computador

(x) Videos

(x ) Data show
(x) Slides



Manequins
Retroprojetor

x ) Atividades Clinicas
x ) Lousa
X ) Internet
Laboratério

Video Conferéncia

()
()
(x)
(x)
(x)
()
()
(x)

x ) Outros: trabalhos de campo

Avaliagdo
(x ) Discursiva
() Mdttipla Escolha

(x) Oral

(x) Prética

(x ) Trabalho de pesquisa
(x)

Outros: auto-avaliagao como parte da avaliagao final

Objetivos Gerais

* |dentificar o ser humano como uma totalidade fisico-psico-socio-espiritual, individual e Unica na sua
histdria.

* Aceitar a morte do doente como evento natural e tdo importante quanto a cura da doenga.

* Agir de forma competente, respeitosa e amorosa, acompanhando o doente e a sua familia ao longo
de toda a doenga, e depois da morte amparando a familia.

* Aprender a ser membro de equipes multiprofissionais, comportando-se como parceiro respeitoso e
colaborador.

* Estar atento ao stress do cuidador, colaborando para a sua minimizagao.

Objetivos Especificos
* Questionar o paradigma cientificista que considera a doenga como mais importante do que o doente;
* Reverter a nogdo arraigada em nossa cultura, de que a morte do doente é a derrota do saber do

meédico;



* Ter claro que a busca da cura das doencas € tao importante quanto o cuidado integral ao doente e
a familia;

* Conhecer e valorizar a importéncia da relagdo médico-paciente-familia numa época em que a
tecnologia e a comercializagdo na medicina atropelam os principios basicos da ética interpessoal;

* Demonstrar atitudes de valorizagao e respeito ao ser humano doente e 3 sua familia;

* Agir e comportar-se, no exercer da sua atividade profissional, como membro horizontal e respeitoso
de uma equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos que se dedica a minorar o sofrimento do ser
humano, ferido em seus multiplos aspectos (fisico, psiquico, social, espiritual), onde uns ndo sdo mais
importantes do que outros;

* |dentificar os fatores de stress profissional e preveni-los, em si e nos demais cuidadores.

Conteiddo Programatico

1. Situacgao das doencas cronicas no Brasil e no mundo.

2. Qualidade de morte no Brasil e no mundo.

3. Cuidados Paliativos: histdria, conceito. Os pioneiros no mundo e no Brasil.
4. Fases fisicas e psiquicas da morte.

5. Espiritualidade em CP.

6. Equipe multiprofissional em CP: interagao e sinergia.

7. Comunicagao em Cuidados Paliativos.

8. Eutanasia, Distanasia, Ortotanasia.

9. Etica em CP.

10. Identificagdo dos principais sintomas da Terminalidade.
11. Cuidando do Cuidador.

12. Luto da familia e da Equipe Multiprofissional.

13. Luto e luto complicado.
Metodologia
Atividades Tedricas:

Exposi¢ao oral dos temas, intercalada por discussées de casos, com intensa participagdo dos alunos;

conferéncias; mesas redondas; seminarios; atividades de sensibilizagao.



Atividades Préticas (Carga Horaria Residual):

Nao ha.

Avaliagoes
As avaliagdes serdo feitas a cada atividade, cumulativa e continuamente, além de uma prova bimestral.
A cada fim de bimestre serdo somadas as notas das avaliagdes continuas a da prova, compondo para

cada aluno a nota bimestral.

Bibliografia

Bibliografia Basica

1. Oliveira RA (org). Cuidado paliativo. Sdo Paulo: CREMESP; 2008.Disponivel em: http:/www.
cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf

2. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro: ANCP;
2009. Disponivel em: http:/www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%200%20Morrer/
MANUAL%20DE%20CUIDADOS%20PALIATIVOS.pdf

3. Manual de Cuidados Paliativos. Projeto “A Arte do Cuidar”, Itajuba: FMIt. 2010.

4. Carvalho VA, Franco MHP, Kovacs MJ. Temas em psicooncologia. Sdo Paulo: Summus; 2008.

5. Doyle D. Bilhete de plataforma: vivéncias em cuidados paliativos. Sdo Caetano do Sul: Difusdo; 20083.

B. Incontri D, Santos FS, (org). A arte de morrer: visdes plurais. Braganga Paulista (SP): Comenius; 2007.

Bibliografia Complementar

1. Callanan M, Kelley P. Gestos finais. Sao Paulo: Nobel; 2003.

2. Frankl VE. Em busca do sentido. Petrépolis: Vozes; 2005.

3. Maciel MGS,Figueiredo MGMCA, Pimentel S. Tempo de amor: a esséncia da vida na proximidade
da morte. Sdo Caetano do Sul: Difusao; 2007.

4. Menezes RA. Em busca da boa morte — Antropologia dos Cuidados Paliativos. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2004.

5. Oxford University.Oxford textbook of palliative medicine. 32 ed. New York: Oxford University; 2005.
6. Pimenta CAM, Mota DDCF, Cruz DALM. Dor e cuidados paliativos: enfermagem, medicina e

psicologia. Sao Paulo: Manole, 2006.



ANEXO 3 - PLANOS DE ENSINO TANCPIII

FACULDADE DE MEDICINA DE ITAJUBA
PLANO DE ENSINO - 2019

Curso: Medicina

Disciplina: Tanatologia e Cuidados Paliativos IlI

Docente(s): Maria das Gragas Mota Cruz de Assis Figueiredo
Ano: 2019 Série:42 Carga Hordria: 18 h

Ementa

* Tratamento da dor e dos demais sintomas da terminalidade.

* Atuacao do médico junto ao paciente e a familia.

* Comunicagao de mas noticias.

* Relacionamento do médico com as equipes multiprofissionais de cuidados paliativos.

* Decisdes éticas na terminalidade.

Metodologia

(x ) Exposicdo

(x) Trabalho de grupo
(x ) Discussao

(x ) Estudo de Caso
(x ) Seminario

(x ) Outros: visitas domiciliares e acompanhamento de doentes no HE

Recursos Auxiliares
(x ) Computador

(x) Videos
(x ) Data show
(x) Slides

()

Manequins



Retroprojetor
X ) Atividades Clinicas
X ) Lousa
Laboratério
Video Conferéncia

()
(x)
(x)
(x) Internet
()
()
(x)

x ) Outros: leitura de livros
Avaliagdo

(x ) Discursiva

() Mdttipla Escolha

(x) Oral

(x) Prética

(x ) Trabalho de pesquisa
(x)

Outros: auto-avaliagao como parte da avaliagao final

Objetivos Gerais

 Tratar impecavelmente os sintomas fisicos da terminalidade, buscando o melhor alivio para o
sofrimento do doente;

* Reconhecer a importancia dos componentes psiquicos, sociais e espirituais que contribuem para
este sofrimento e compor-se como membro de uma equipe multiprofissional de cuidados;

e Compreender que o cuidado integral ao paciente e a familia é tao importante quanto o tratamento
dos sintomas;

* Acompanhar o doente até a morte e a familia durante todo o tempo do luto, buscando propiciar o
melhor alivio a ambos, em conjunto com os demais membros da equipe de cuidados paliativos.

* Prevenir o stress do cuidador.

Objetivos Especificos
* Saber tratar impecavelmente os sintomas da terminalidade;
* Fazer uso eficaz da medicagao anti-algica, em especial de opioides;

* Conhecer a indicagdo de sedagao paliativa nas suas diversas modalidades;



* Enfrentar os dilemas éticos da terminalidade, respeitando a autonomia do doente;

* Conhecer os limites da sua atuagao profissional e acolher a agdo dos demais profissionais da equipe
com respeito e consideragao;

* |dentificar a possivel ocorréncia do luto complicado e atuar preventivamente;

* Cuidar do stress do cuidador familiar e do profissional, incluindo a si mesmo.

Conteddo Programatico

1. Tratamento da dor e dos sintomas nao dor .
2. Sedacao paliativa.

3. Decisdes éticas ao fim da vida.

4. Atengao ao luto.

Metodologia

Atividades Teoricas:
Exposi¢cao oral dos temas, intercalada por discussées de casos, com intensa participagdo dos alunos;

conferéncias; mesas redondas; seminarios; atividades de sensibilizagao.

Atividades Praticas:

Nao ha.

Avaliagoes
As avaliagdes serdo feitas a cada atividade, cumulativa e continuamente, além de uma prova bimestral.
A cada fim de bimestre, serdo somadas as notas das avaliagbes continuas e a da prova, compondo

para cada aluno a nota bimestral.
Bibliografia
Bibliografia Basica

1. Oliveira RA (org). Cuidado paliativo. CREMESP: Sao Paulo; 2008. Disponivel em: http:/www.

cremesp.org.br/library/modulos/publicacoes/pdf/livro_cuidado%20paliativo.pdf



2. Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Manual de cuidados paliativos. Rio de Janeiro: ANCP;
2009. Disponivel em: http:/www.nhu.ufms.br/Bioetica/Textos/Morte%20e%200%20Morrer/
MANUAL%20DE%20CUIDADOS%20PALIATIVOS.pdf

3. Brasil. Ministério da Saude. Melhor em casa, a seguranga do hospital no conforto do seu lar —
Caderno de atengao domiciliar, v. 2. Brasilia: MS: 2012. Disponivel em: http:/189.28.128.100/dab/
docs/geral/cap_6_vol_2_cuidados_paliativos_final.pdf

4. Doyle D. Bilhete de Plataforma: vivéncias em cuidados paliativos. Sdo Caetano do Sul: Difusao;
20089.

Bibliografia Complementar

1. Callahan M, Kelley P. Gestos finais. Sao Paulo: Nobel; 1994.

2. Carvalho VA, Franco MHP, Kovacs MJ. Temas em psico-oncologia. Sdo Paulo: Summus; 2008.
3.De Carlo MMRP, Queiroz MEG. Dor e cuidados paliativos: terapia ocupacional e interdisciplinaridade.
S3o Paulo: Roca; 2008.

4. Figueiredo MGMCA. Tempo de amor: a esséncia da vida na proximidade da morte. Sdo Caetano do
Sul: Difusao; 2007.

5. Frankl VE. Em busca do sentido. Petrépolis: Vozes; 2005.

6. Manual de cuidados paliativos para pacientes com HIV/AIDS. Sao Paulo: Instituto de Infectologia
Emilio Ribas; 2007.

7. Menezes RA. Em busca da boa morte — antropologia dos cuidados paliativos. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2004.

8. Oxford University.Oxford textbook of palliative medicine. 32 ed. New York: Oxford University; 2005.
9. Revista Brasileira de Cuidados Paliativos: Disponivel em:http:/www.cuidadospaliativos.com.br/

img/din/file/Revista_site.pdf



RELATO 6
FACULDADE DE MEDICINA FACERES

Experiéncia de Cuidados Paliativos na Faceres- Faculdade de
Medicina (Sdo José do Rio Preto)

Patricia Cury

AFaceresabriuocursode medicinaemagostode 2012, no modelo de aprendizagem com metodologias
ativas. Os cuidados paliativos foram abordados na Institui¢cdo inicialmente com a formagao da Liga
de Cuidados Paliativos e espiritualidade (LACUPE), fundada em 2016. Como coordenadora do curso
e interessada no tema, fiquei muito feliz pelo assunto ja ser de interesse dos alunos antes mesmo
da inser¢do na matriz oficial do curso. Esta seguia a matriz criada em Maastrich, Holanda, que era

baseada em mddulos tematicos e em metodologias ativas.

Embora nao ter oficialmente a disciplina de Cuidados Paliativos, alguns temas relacionados , como
comunicagao, dor total e finitude ja eram abordados focalmente ao longo do curso. A partir de 2018
foi criado o eixo de Etica e Humanidades, um eixo longitudinal, do primeiro ao oitavo semestre do

CUrso, Nos quais eram abordados os seguintes assuntos:

1- Principios de ética médica

2- Antropologia médica

3 - Saude mental e do estudante
4- Diversidade e pluralidade

5 - Comunicagao medico-paciente
6 - Finitude e espiritualidade

7 - Medicina legal

8 - Cddigo de ética médica

Cada uma dessas disciplinas é ministrada em 2 horas/ semana, a cada semestre. Como pode se




perceber, os cuidados paliativos sdo abordados no sexto semestre (terceiro ano de medicina)
na disciplina de Finitude e espiritualidade (40hs/aula), mas se relaciona fortemente com outras
disciplinas do eixo, num crescente de temas planejado para sensibilizar o aluno de uma maneira

gradativa para discutir o tema da finitude e espiritualidade.

Esse formato de um eixo longitudinal ajudou muito na percepgdo da importancia de temas menos
“biocéntricos” no curso de medicina, mas nao impediu de trabalharmos no sexto semestre temas
como “controle de sintomas” e “atestado de 6bito” junto com temas como “anamnese espiritual” e

“cuidando de quem cuida”.

Um crescimento ainda maior na disciplina foi quando decidimos colocar todo o eixo fazendo com os
alunos trabalhos de extensao como uma das avaliagdes do semestre , pois 0s alunos comegaram
a apresentar os temas para a comunidade , em Unidades Basicas de Saude, Instituigdes de Longa
Permanéncia , como também em feiras livres, supermercados e até distribuicdo de folhetos com

orientagdes sobre direitos dos pacientes em final de vida em pontos de 6nibus ...

O que eu gostaria de fazer e que nado fiz?

Levar os alunos para atividades praticas! Além de termos enfrentado a pandemia por dois anos,
mesmo com a volta as atividades praticas, nado foi possivel fazer estagios junto a pacientes paliativos,

justamente porque eles sao muito frageis e ainda ndo seria sensato neste momento .

Uma atividade paralela que fizemos foi promover diversas iniciagdes cientificas sobre assuntos
relacionados com cuidados paliativos, que viraram artigos cientificos . Alguns exemplos: tanatofobia
e religiosidade dos alunos de medicing; revisao sistematica sobre cuidados paliativos pediatricos;

importancia da religiosidade nos pediatras que atuam em UTI, entre outros temas.

Para o futuro, seria muito interessante a participagdo dos em ambulatérios e enfermarias de cuidados

paliativos.

Plano de ensino da disciplina:



PROPOSTA PLANO DE ENSINO DO 2° SEMESTRE
LETIVO DE 2022

Curso: Medicina

Nome do componente curricular: Etica E Humanidades Vi - Finitude E Espiritualidade
Periodo: etapa 6

Carga hordria total: 2 h aula semanais (40h aula semestrais)

Carga horadria teérica: 30 horas

Carga horaria pratica: 10 horas

Semestre letivo: 2° semestre/2022

Professor responsavel: Prof? Patricia Maluf Cury

Hordrio de aula: sexta-feira, das 08:00 as 9:40

Data: 02/08/2022

Ementa:

Conceitos éticos: eutandasia, distandsia, ortotanasia. Principios de cuidados paliativos. Processo
de morte. Atestado de ¢bito. Controle de sintomas. Sedagao paliativa. Dor total. Comunicagdo em
paliativos. Morte e religido. Religiosidade e espiritualidade. Anamnese espiritual. Sofrimento espiritual.
Morte cerebral e experiéncia quase morte. Luto. Cuidando de quem cuida. Trabalhando a prépria

morte.
Objetivos

Geral

Desenvolver o pensamento critico em relagdo a finitude e questdes espirituais sua e dos pacientes.

Especificos

* Promover o conhecimento da legislagao atual e as questdes éticas relacionadas com a morte e 0
morrer e com as opgoes religiosas dos pacientes;

» Capacitar o aluno a lidar com pacientes terminais e utilizar os principios dos cuidados paliativos, da

indicagao ao tratamento;



* Capacitar o aluno a uma boa comunicagdo com 0s pacientes e seus familiares em situagdes

complexas relacionadas com finitude e espiritualidade.

Metodologia
Serdo ministradas aulas baseadas na metodologia ativa, com participagado ativa dos alunos.
Aula com exposi¢ao dialogada, com a utilizagdo de recursos de multimidia e filmes, discussao em

grupos, apresentagao de teatro dos oprimidos.

Conteddo Programatico

1. Tema: Apresentagdo da disciplina / Filme “Eutandsia” (documentdrio SBT Reporter parte 1+
questdes éticas)

Objetivos: Apresentar o plano de ensino, propostas de extensao e metodologia de avaliagao.

O aluno deverd ao final da aula entender as dificuldades e complexidade de lidar com a morte, de
questdes éticas a questdes religiosas e sociais.

2. Tema: Filme “A dama da morte” - Principios de cuidados paliativos

Objetivos de aprendizagem: o aluno devera entender 0s principios dos cuidados paliativos, critérios
para encaminhar o paciente para os paliativos e como se trabalha em equipe multidisciplinar com

esses pacientes

3. Tema: Ultimas horas de vida
Objetivos: Ao final da aula o aluno devera reconhecer 0s sinais e sintomas do processo final de morte
e como o profissional de saude pode contribuir neste momento

+ projeto de extensao -10s grupos devem apresentar o tema e o publico alvo do projeto de extensao

4. Tema: Filme House - consentimento
Objetivos: O aluno aprendera questdes éticas relacionadas a pesquisas e finitude e sobre aimportancia

do consentimento do paciente

5. Tema : Teatro dos oprimidos (Teatro-Forum)
Objetivos: 0 aluno deverd analisar e compreender o papeldo medico para lidar com doengas terminais,

numa apresentagéo interativa com atores



6. Tema: Religiosidade e Espiritualidade
Objetivos: O aluno devera ser capaz de entender a importancia da espiritualidade nos cuidados de
saude dos pacientes, saber diferenciar religiosidade de espiritualidade e como fazer uma anamnese

espiritual

7. Tema: Anamnese espiritual e sofrimento espiritual
Objetivos: Ao final da aula o aluno devera saber como abordar as questées e sofrimentos espirituais

dos pacientes

8. Tema: Comunicagdo em paliativos: simulagao
Objetivos: O aluno devera ser capaz de se comunicar melhor com seus pacientes e entender melhor

como é a dindmica da relagdo médico-paciente nestes casos

9. Tema: Controle de sintomas + projeto de extensao 2
Objetivos: o aluno devera saber como controlar os sintomas fisicos mais comuns dos pacientes em
paliativos: dor, ndusea, falta de ar.

Extensao: os grupos devem apresentar o conteddo tedrico das extensao

10. Tema: sedagao paliativa
Objetivos: Compreender a indicagao da sedagao paliativa, assim como quais sdo os critérios e atitudes

para faze-la.

11. Tema: Morte cerebral,, experiéncia de quase morte

Objetivos: Conhecer os critérios de morte cerebral e saber identificar quando um paciente teve uma
experiencia de quase morte

12. Tema: A morte nas diferentes religides

13. Tema : Apresentagao do Filme Wit — Uma ligao de vida

Objetivos: Discutir os cuidados de um paciente com cancer em fase terminal, sofrimento e empatia.



14. Tema: Baralho Paliativo
Objetivos: 0 aluno deverd ser capaz de abordar questdes de finitude de uma maneira lidica com seus

pacientes.

15. Tema: Cuidando de quem cuida em cuidados paliativos+ extensao 3
Objetivos: O aluno serd capaz de entender e interferir nos problemas vinculados ao cuidador de um
paciente em cuidados de fim de vida

Extensao- ajustes finais no material de extensao

16. Tema:Luto + entrega do material final da extensao
Objetivos: Conhecer as diferentes reagdes das pessoas enlutadas e saber como pode ajudar em

relacdo aos pacientes.

17. Tema: Epitafio
Objetivos : Fazer uma reflexao sobre a questao da finitude e ser capaz de fazer uma analise sobre sua

propria finitude

18. Prova de aceleragao

19. Exame final
Extensdo: os alunos se dividirdo entre si em grupos de 6 a 7 alunos para desenvolver um trabalho
livre sobre um dos temas relacionados com a disciplina. No decorrer das aulas, nos dias marcados,

eles terdo que apresentar o projeto. Cada encontro vale 1,0 ponto na nota final.

Sistemas e Critérios de Avaliagdo

* A avaliagdo serd realizada em trés atividades: o projeto de extensdo (40% da nota), a anamnese
espiritual (30% da nota) e a produgdo de um ensaio escrito, critico-reflexivo sobre a vivéncia do
semestre na disciplina (30% da nota). O aluno podera escolher o tema de maior impacto ou abordar
a disciplina como um todo, descrevendo reflexdes a partir do contato com os temas propostos. A
producgado escrita poderd ser finalizada em casa, como um texto individual, com duas a cinco paginas,

sobre qualquer assunto relacionado as aulas.



* O projeto de extensado terd 3 momentos de avaliagdo intermediaria, cada um valendo 1,0 ponto, e
mais um ponto de avaliagao final.

* Critérios de aprovagao: nota final 2 7,0 e frequéncia minima de 75% nas aulas
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RELATO 7
DEPOIMENTO DOS ALUNOS DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

Avisdo dos alunos - “Experiéncias dos cuidados paliativos na
Universidade Federal de Mato Grosso (Cuiaba-MT)

Elena Zuliani Martin e Paulo Othavio de Araidjo Almeida

Os Cuidados Paliativos (CP) sdo uma pratica multiprofissional ainda muito incipiente nos servigos
de salde do Brasil. Tal perspectiva é constatada no ultimo levantamento realizado pela Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em 2019, sobre a disponibilidade de instituigcdes que
dispdem de tal especialidade 1, além disso, esse fato é corroborado pela minima ou nenhuma inclusao
da tematica nas graduagdes na drea da salde nas universidades brasileiras. Segundo Castro (2022)
2, a partir de um panorama relacionado aos cursos de medicina, é possivel afirmar que a tematica
estd inserida na minoria das universidades brasileiras e, quando h3a, acontece majoritariamente de

forma extracurricular por meio de ligas académicas e projetos de extensao.

No lugar de fala de recém-graduados em Medicina e interessados na tematica dos Cuidados Paliativos
desde o inicio da trajetdria académica, viemos relatar as vivéncias nessa tematica ao longo da
graduacgao. Ao longo dessa jornada, deparamo-nos com a inexisténcia dos CP em muitos momentos,
ainda que poderiam ser explorados (por exemplo, em aulas expositivas, em casos clinicos de tutoria e
outras abordagens), além do desconhecimento de muitos professores ao falarem sobre os principios

em discussoes durante o ciclo clinico.

Os CP possuem pilares que podem e devem ser abordados desde o inicio da formagao do académico.
Diferentemente de conteudos essencialmente tedricos que exigem uma bagagem de conhecimento
prévia para melhor aproveitamento e aprofundamento, os CP sdo constituidos por principios que
embasam inclusive as relagdes pessoais e profissionais. Dessa forma, € fundamental que o graduando

sejaformadoa partirde principios que envolvam: os cuidados necessarios com a familia; as ferramentas

verbais e ndo-verbais da comunicagao; o conhecimento sobre os mecanismos farmacoldgicos e ndo




farmacoldgicos de controle de sintomas; e como o trabalho multiprofissional fomenta a qualidade de

vida do paciente.

A grade curricular, que embasou nossa formagdo, ndo contempla os CP enquanto disciplina nem
como conteddo programatico dentro de algum eixo tedrico. Alguns professores citam a “existéncia de
praticas que visam o conforto”, mas ndo se aprofundam na tematica. Como estivemos inseridos em
um curriculo “misto” (tinhamos casos clinicos no método Problem Based Learning (PBL), juntamente
com aulas tedricas), era possivel levarmos a tematica para as sessdes de tutoria e apresentar aos
outros colegas o que sabiamos sobre o tema. No entanto, ndo tinhamos a experiéncia pratica para
compartilhar, permanecendo apenas no conteddo meramente tedrico da tematica. Valido destacar
que tivemos a oportunidade de ter algumas aulas de Praticas Integrativas Complementares, como

Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia, que sao recursos muito utilizados nos CP.

Ja no ciclo clinico, nosso Hospital Escola ndo contava com nenhum profissional capacitado para
realizar Cuidados Paliativos, até mesmo as discussdes multiprofissionais sao raras, fazendo com que
0 estudante ndo se depare com visdes sobre o cuidado de outros profissionais. Infelizmente, sob o
olhar dos CP, tivemos a certeza de que muito poderia ser feito pelos pacientes e profissionais, se
essa pratica fosse parte da rotina do hospital. As poucas vezes que escutamos falar sobre CP em
nosso internato médico, tratavam-se de casos de distandsia, em que os professores denominavam
“cuidados paliativos” de forma errdnea. Nesses casos, os CP eram abordados como forma pejorativa
e com um olhar extremamente oposto do olhar de quem realmente utiliza as ferramentas dos CP para
o0 cuidado. Diante dessas situagdes, tinhamos a certeza de que estdvamos tendo uma pratica que
caminhava de forma contraria ao verdadeiro cuidado e, muitas vezes, nao podiamos expressar nossa

opinido naquele momento.

Como o assunto veio a tona na formagdo?

Assim como a maioria dos estudantes que iniciam a graduagdo em Medicina, nds ndo sabiamos da
existéncia dessa forma de cuidado. O primeiro contato com a tematica aconteceu por meio da tematica
“Espiritualidade”. Entender o significado do termo, os impactos da espiritualidade/religiosidade na
saude e o crescimento das pesquisas nessas areas, motivou-nos a fundar a Liga Académica de

Salde e Espiritualidade da UFMT. Dessa forma, por meio de aulas tedricas, atividades de pesquisa
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e extensao, a tematica dos cuidados paliativos foi sendo abordada, por nds, de forma extracurricular.

A partir de congressos e eventos relacionados a Medicina de Familia e Comunidade (MFC) e a Salde
e Espiritualidade, fomos aprendendo aos poucos os cuidados paliativos, uma vez que a especialidade
possui intimo vinculo com os principios dos CP. Até mesmo na propria MFC, os cuidados paliativos
foram pouco explorados na nossa formagdo, uma vez que eram poucos professores-preceptores
com formagdo nessa especialidade, associado ao fato da Atengdo Primaria @ Saude (APS) do
municipio ser bem precdéria. No entanto, as atividades praticas em Unidades Basicas de Saude (UBS)
foram fundamentais para exercitar habilidades de comunicagdo e utilizar recursos da populagao
(competéncia cultural) como formas de cuidado. Vale ressaltar que o exercicio dessas habilidades
aconteceu com o contato direto com o paciente, a partir da prépria iniciativa de tentar aplicar as
ferramentas que haviamos aprendido de forma autodidatica, uma vez que essas ferramentas basicas

de comunicagdo nunca foram ensinadas de forma curricular.

Outro passo extremamente importante na nossa formagao ocorreu durante a pandemia de covid-19
em 2020. Por ser um ano de muitas incertezas e de luto, alguns acontecimentos retomaram nosso

impeto em se aprofundar ainda mais nos CP:

1. A propria pandemia de covid-19: os CP ganharam notoriedade como forma de cuidado digno que
faltou para muitos pacientes graves pelo virus. Logo, saber Cuidados Paliativos e pratica-los tornou-

se ainda mais fundamental nos Hospitais.

2. Simposio Interdisciplinar Académico de Cuidados Paliativos (1° SIACP): iniciativa estudantil

multiprofissional (Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Terapia Ocupacional) composta por ligas
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académicas filiadas a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) dos estados Espirito Santo,
Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Sul. Apds reunides
semanais, foi organizado um evento onling, gratuito e que contou com mais de 5000 inscritos, sendo
média de 600 visualizagbes simultdneas no YouTube. O evento reafirmou que os estudantes se
interessam muito pela tematica e estdo motivados a mudar o ambiente de formagao, mesmo que de

forma extracurricular.

Ana Carolina Assis — LAMP - UFJF/GV - MG

Ana Cristina Gongalves Ferreira — LAMP - URJF/GV — MG

Ana Luisa Steinmacher Batista - LAMCUP - UEM - PR

Amanda Galhardo - LACP - UFTM - MG

Barbara Vencel Paulino de Aguiar - LESCP - USP/RP - SP
I SIACP Elena Zuliani Martin - LIASE — UFMT - MT

Flavia Menegotto de Aguiar - LAGCP - UCS - RS

Laura Soares Rodrigues Silva - LICP - UNIFAL - MG

Lorenna dos Santos Climaco - LACUP - MULTIVIX - ES

Lucimeire Aparecida da Silva - LACP- UFMS - MS

Manuella Presotto - LESCP - USP/RP - SP

Maria Vithoria Cordeiro Arruda — LAICP - PUCPR - PR

Paulo Othavio de Aratjo Almeida - LIASE - UFMT = MT

Tabitha Raisa Kiselar Aguilera - LACP- UFMS = M5

Yasmim Neves de Bem Pires - LAMP - UFIF/GV — MG

3. Iniciagao Cientifica no Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital das Clinicas da Universidade
de S&o Paulo (NCP — HCFMUSP): fomos selecionados para compor a primeira turma de Iniciagdo
Cientifica totalmente online sob a supervisao do Dr. Ricardo Tavares de Carvalho e da Dra. Juraci
Aparecida Rocha. O privilégio de aprender metodologia cientifica aplicada aos Cuidados Paliativos foi

fundamental para incrementar a nossa criticidade nos estudos e praticas na tematica.

Sedagao paliativa em pacientes graves
infectados pela covid-19 em hospital de

referéncia na cidade de Sao Paulo

Autores;
Geatriz Hog Jorge Sikva
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4. Comité de Graduagao da ANCP: Nesse mesmo periodo, fomos convidados a fazer parte do Comité
de Graduagao da ANCP. A proximidade com os professores que fazem parte deste grupo mostrou-nos
que a inser¢do dos CP na graduagado ndo é um sonho distante, mas sim ja é realidade em algumas

Universidades do pais e nos fez querer trazer essa possibilidade para nossa instituigao.

5. Curso para professores promovido pela Casa do Cuidar: Apos entrarmos no Comité de Graduagao
da ANCP, tivemos a oportunidade de convidar professores da nossa Universidade para fazer parte
do curso de capacitacdo em CP para professores. Buscamos convidar aqueles que ja haviam
demonstrado interesse prévio na tematica e que trabalhavam de forma humanizada. Convidamos
uma professora da Pediatria que, apds a realiza¢do do curso, estd se especializando em Cuidados
Paliativos Pedidtricos. Em conversas particulares, é notdria a empolgagao com a tematica, ao ponto
de se prontificar em inserir alguns role-plays durante o internato médico (periodo no qual ela leciona).
O outro professor convidado é Geriatra que intensificou as reunides multiprofissionais e discussao de

casos clinicos de CP durante o internato de clinica médica.

6. Grupo de Pesquisa coordenado pela professora Andrea Augusta Castro (UERJ): Durante esse
periodo, tivemos a oportunidade de compartilhar com a professora Andrea Castro e uma colega
académica de Medicina no Espirito Santo a experiéncia de escrever um artigo sobre a percepg¢ado dos
docentes sobre o0 ensino de CP 2. Por meio dos estudos e reunides, conseguimos aprofundar ainda
mais na tematica e observar a inser¢do de disciplinas em diversas universidades, trazendo ainda mais

conhecimento sobre esse assunto na graduagao.

Dificuldades enfrentadas durante a graduagao:

E possivel enumerar alguns empecilhos para o ensino-aprendizagem em Cuidados Paliativos durante
toda a nossa formagao. Apesar da busca ativa pela temadtica, é perceptivel as limitagdes quanto se
trata de tentar aplica-las na prética durante a graduacgao. Valido destacar que hd uma relagao entre

eles, como:

1. Auséncia de professores capacitados em CP: a falta de docentes aptos para ensinar os pilares dos

CP impacta desde o inicio da formagao académica, logo a prética torna-se impossivel;




2. Auséncia de campos de praticas em CP: aliada a falta de profissionais, a maioria dos hospitais no
Brasil ndo possuem enfermarias nem equipes capacitadas para oferecer a melhor forma de cuidado,

sobretudo, para pacientes com doengas cronicas ameagadoras da continuidade da vida;

3. Falta de estimulo em atividades extracurriculares: as grades curriculares jd possuem uma carga
horaria expressiva que desestimula a realizagdo de atividades além do conteddo programatico,

acrescida da falta de bolsas que também sao fatores estimulantes para o interesse dos estudantes.

Fatores motivadores para o estudo dos CP:

1. Eventos que abordem o tema: por ser uma tematica que permeia todas as especialidades, as
sociedades médicas estao cada vez mais ativas em propagar os CP em eventos regionais e nacionais.
Nesse sentido, acompanhar discussdes sobre evidéncias atuais debatidas por especialistas

renomados sdo uma forma muito importante de adquirir conhecimento de qualidade.

2. Facilidade no acesso a informagdes sobre os CP: S3o diversos os meios que o académico pode
acessar 0 conteuddo sobre a tematica. Desde livros, artigos até podcasts e video aulas de qualidade,
trazem uma infinidade de temas e discussoes, tanto sobre a parte tedrica, quanto a respeito da

insergdo na pratica.

3. Aproximacgao da ANCP com os estudantes: ter o apoio do maior 6rgao representativo no Brasil nos
permite aproximar de referéncias na tematica e adquirir o melhor conhecimento por meio de reunides

e eventos

Por fim, ainda que nado tenhamos os CP com a exceléncia que deveriamos, participar de atividades
curriculares correlatas mantiveram aceso aquele brilho no olho pela tematica. Ter a oportunidade de
se deparar com os Cuidados Paliativos desde o inicio da graduagao e se identificar com essa forma de

fazer o cuidado de forma integral nos permitiu nunca esquecer a esséncia de si e do outro.

Referéncias
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EPILOGO

Este e-book foi finalizado concomitantemente com a oficializagao da nova resolugdo do CNE/CES
sobre a insercdo dos Cuidados Paliativos na Graduagao Médica, algo ha muito tempo desejado por
todos nds que nos preocupamos com esse tema. Portanto, nada mais sensato que finalizemos este
trabalho com o parecer oficial dos membros do Comité de Graduagdo em Medicina da ANCP sobre

essa resolugao :

No dia 03 de novembro de 2022 foi publicada no DOU 3/11/2022 (Edigédo 208, Segdo 1, Pdgina 95)
a Resolugéo CNE/CES N°: 265/2022.

Hd muito aguardado e produto do trabalho de muitos, capitaneados pela Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) e com especial empenho da Dra. Ana Claudia Quintana Arantes, diz no
item Do Objeto: “O CNE reconhece, por meio das diversas manifestagées realizadas por médicos
paliativistas, que o aluno de graduagéGo em Medicina deve receber formagdo e treinamento sobre
competéncias especificas, abrangendo a comunicagGo compassiva e efetiva com pacientes,
gerenciamento de dor e outros sintomas, principios e boas praticas de cuidados paliativos, bem como
critérios de indicagdo para cuidados paliativos precoces (ao diagnéstico de doenga ameagadora de
vida) e indicagdo 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.”

As mudangas no perfil populacional e carga epidemiologica trouxeram repercussées na realidade
dos servigos de saude, e consequentemente na formacgdo de profissionais de saude, em consonancia

com a necessidade de pessoas que necessitam de CP em contextos gerais.

Outras consideragbes importantes referem-se a ampliagGo do escopo de abrangéncia dos CP em
agravos que limitam a vida como para doengas crénicas, ndo estando apenas relacionados a um
tempo de vida ou a um prognéstico, mas as necessidades do paciente. Um vasto corpo de evidéncias
sugere a incorporagdo de CP em doentes com agravos em risco de vida, possibilitando uma melhor

gualidade de vida, morte e falecimento.Ainda podemos ressaltar que CP envolvem questdes sociais e

éticas, tais como a diminuigdo de uso inapropriado e pouco efetivo de intervengbes médicas invasivas




e uma subutilizagéo de intervengdes que melhorariam a qualidade de vida, entre as quais referéncias

para servigos de hospice.

Conforme estimativa dos estudos em relagGo as necessidades de profissionais capacitados em CP,
foi identificado um déficit de médicos e enfermeiros com preparo na abordagem em CP em diversos
pontos e niveis do sistema de sadde, além da alta prevaléncia de estudantes que referem pouca
aproximagdo do ensino em CP na sua formagdo (SANTOS et al,, 2019).Por outro lado, é necessdrio
maior conhecimento sobre as competéncias esperadas para o egresso de medicina e a aproximag@o
dos cursos ao que estd preconizado nas diretrizes. Alguns estudos brasileiros ja identificam alguns

avangos na insergdo do ensino em CP no Brasil (OLIVEIRA, 2013).

Diante das questdes apontadas acima, fica clara a necessidade do ensino em CP aos profissionais de
saude, o potencial do ensino em CP e sua contribuigdo para o alcance do perfil de egresso alinhado

as necessidades de saude da populagdo.

Embora sejam identificados avangos no pais, é preciso analisar o processo ensino-aprendizagem
com os atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem em CP nas escolas médicas, visando
compreender como estd ocorrendo o ensino em CP nas escolas médicas brasileiras, o que e onde

deve se dar o aprendizado e identificar as dificuldades e desafios do ensino em CP no Brasil.

A Resolugdo entra em vigor em O1de dezembro de 2022, o que significa que as Escolas de Medicina
do pais devem se preparar a partir de 2023 para implementarem em seus cursos 0s contelidos de

Cuidados Paliativos.

Até agora os Curriculos Médicos enfatizavam a busca pela cura das doengas e pouco ensinava sobre
como lidar com aquelas néo curdveis e com a dor dos familiares dos doentes. A possibilidade de (re)
humanizagéo do processo de morrer, opondo-se a ideia da morte como uma doenga que deve ser
curada, ou seja, a morte como um processo da vida, e os tratamentos do doente passaram a ganhar
forca na perspectiva de metas que possibilitem garantir qualidade de vida. Existem preconceitos
e atitudes contrdrias, reforcando o papel transformador do ensino na graduagéo para os futuros
médicos (BIFULCO; LOCHIDA, 2009).

Conforme preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacional, o egresso deve ter uma formagdo
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geral, humanista, critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de
atencdo. Acrescido de temas relevantes em cuidados paliativos, a recente resolugdo traz a inserg@o
de competéncias gerais na area, principios e boas praticas em CP entre as quais a comunicagdo,
gerenciamento da dor, o controle de sintomas, a abordagem de aspectos biopsicossociais, culturais
e espirituais visando minimizar o sofrimento. O avango recente nos remete a responsabilidade social
e compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da sadde integral do ser humano
e tendo como transversalidade na sua pratica a determinagdo social do processo de satde e doenga
(BRASIL, 2014).

No ensino vinculado ao trabalhg, o estudante pensando o exercicio pratico da profissdo, sempre foi
a melhor forma de ensinar e aprender. O aprendizado significativo deve ser realizado nos diversos
cendrios de aprendizado e o estudante deve participar da construgéo do cuidado em rede, através do
fomento de competéncias centrais do trabalho em equipe para garantir o cuidado nas diversas fases

da vida, inclusive na finitude.

E claro que é dado, com essa Resolugdo, um grande passo na dire¢do de se propiciar a todos os
futuros profissionais médicos, nogdes de cuidados aos doentes afetados por doengas que ameacem
a continuidade da vida e as familias desses, de alivio da dor e demais sintomas incapacitantes, da
importdncia da comunicagdo amorosa entre todos os envolvidos, do apoio ao periodo da morte e do

luto, objetos dos Cuidados Paliativos.
Entretanto, ha que se atentar para alguns desafios que surgem para que que cumpra a Resolugdo:

1. O numero de Escolas de Medicina no pais, 335 escolas, sendo 212 de natureza privada e
143(42.68%) de natureza publica( federal, estadual e municipal);

2. As particularidades de cada uma delas no que diz respeito as metodologias de ensino;

3. A carga hordria, que nas melhores faculdades, costuma ja ser a maxima;

4. O pequeno numero de pds graduados em Cuidados Paliativos, ndo obstante o esforco dos ainda
poucos Cursos de Pés Graduagdo;

5. A pequena experiéncia pratica de muitos desses profissionais pés graduados, por contas do
pequeno numero de Servigos de CP no pais;

6. O possivel pouco interesse das Diregdes das Faculdades, especialmente as particulares, muitas

vezes por questdes econémicas; devido a alta demanda ja existente nas matrizes curriculares;
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7. 0 desconhecimento dessa Resolugdo pelas Faculdades de Medicing;

8. Os principais desafios identificados para a insergdo do ensino em CP foram escassez de tempo
curricular no ensino em CP, a falta de contexto clinico para aprendizado reflexivo, o déficit de docentes
preparados e a sua auséncia formal nos curriculos.

9. No Brasil, podemos ressaltar o desconhecimento sobre CP, gerando resisténcia as mudancgas,
0 que é persistente pela baixa capacitagdo do corpo docente nessa drea de conhecimento. Nas
narrativas dos docentes foram identificadas ambiguidades e embates culturais quanto ao processo
de transigdo do modelo biomédico para o da integralidade, déficit de docentes capacitados no ensino
em CP e desafios as questées da bioética clinica, ainda muito pouco discutidas na formagéo médica.
10. Quanto aos cendrios de pratica, estes devem trazer oportunidades na rede assistencial de
habilidades de complexidade instrumental nos diversos niveis do sistema, voltada as necessidades
prevalentes de satde. NGo menos importante é a inclusdo do desenvolvimento docente e sua

formagdo pedagdgica comprometidos com a construgdo do SUS.

Algumas dessas dificuldades sdo naturais pela novidade do assunto e se resolverdo a partir da
demanda; outras vdo requerer um esfor¢o mais dirigido, e tratativas politicas junto aos 6rgéos que

congregam as faculdades.

Como Comité de graduagdo em medicina da ANCP, podemos contribuir de algumas formas, como
ja estavamos fazendo, com rodas de conversa sobre “Como eu fago paliativos na graduagdo?” e a
compilagdo de um e-book com essas experiencias exitosas e as dificuldades encontradas (estd em
fase final de elaboragdo). Para o préximo ano, pretendemos continuar com as rodas de conversas e

aulas sobre os temas relacionados a cuidados paliativos para professores interessados.

As caracteristicas do modelo pedagdgico baseado no paradigma da integralidade estdo relacionadas
aos seguintes aspectos: médicos sintonizados as necessidades do sistema de saude relacionado
ao mundo de trabalho; énfase no processo saude-doenga abordando o conhecimento de forma

integrada com metodologia interativa em relagéo ao projeto pedagagico.

E preconizada estrutura curricular com integracdo de temas e atividades na forma interdisciplinar ou
de mdédulos e o processo ensino-aprendizagem centrado no estudante com papel ativo na construgéo
do préprio conhecimento na abordagem pedagdgica. Portanto, precisamos compreender a realidade

local e a partir de oficinas regionais construir a melhor forma de inser¢éo do ensino em CP.
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A recente pesquisa sobre o ensino em cuidados paliativos nas escolas médicas apontou os beneficios
do ensino em CP na formagGo médica, através de um ensino longitudinal, uma vez que potencializam
a aquisicGo de competéncias essenciais no exercicio da medicina e em especial no trato de pessoas
portadoras de doengas ameagadoras @ vida, e uma abordagem terapéutica ampliada nos cuidados

gerais, independente do género, idade ou condig¢do patolégica.

Finalmente, oimpacto do ensinoem CP na aprendizagem na graduagdo, evidenciou serum catalisador
do desenvolvimento profissional, pois propicia competéncias emocionais aos futuros médicos. Apés
0 ensino-aprendizagem em CP, foram identificadas nas narrativas dos alunos brasileiros maior
competéncia emocional para lidar com situagées dificeis da pratica médica e maior resiliéncia para

lidar com o sofrimento humano, corroborado pelos estudos internacionais.

Os resultados da pesquisa ampliaram a compreensGo sobre 0 processo de aprendizado de ensino em
CP, principalmente, como pode contribuir para a promogéo de competéncias humanistas e reflexivas,
potencializando o modelo da integralidade em convergéncia com as DCN, assim como a promogao

da resiliéncia dos formandos para lidar com a terminalidade humana.

O eixo da Etica e Humanidades deve perpassar todo o curso, integrado na perspectiva da
transversalidade, desde o primeiro ano, mais robusto e especifico nos demais anos da formagado.
A integrac@o das dimensdes do cuidado pode ser favorecida pelo ensino em CP. A disciplina em
CP pode alavancar o aprendizado, e proporcionar transformagées que podem ser estendidas aos
cuidados gerais nos demais ciclos de vida, ndo apenas restrito ao periodo de finitude da vida.Podendo
ser um catalizador para a construgdo do cuidado criativo, inovador, e a mola mestra do ensino que
precisamos para o século XXI. Desta forma, contribuir na formagéo de bons profissionais ao provocar
transformagées que ocorrem nos encontros humanos na construgdo do cuidado colaborativo, isto

muda a vida das pessoas, inclusive dos que cuidam.

AparticipagGodas Ligas Académicas de Cuidados Paliativos pode serum grande auxilio para o preparo
das Instituicées de Ensino na formagdo de professores capazes de ensinar os Cuidados Paliativos,
tendo em vista o seu cardater muitas vezes multiprofissional. Esse fato também é importante pois néo
se deve tirar do foco a necessidade de que todas as demais instdncias de formagdo académicas das
demais dreas da salde se apressem em pressionar os seus Conselhos para que Cuidados Paliativos

um dia fagam parte de TODAS as escolas de formagéo profissional da saude.
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Por fim, quero destacar a importdncia da Figura do Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo, o
pioneiro da Educagédo em CP no pais. Quem o conhece sabe o quanto ele lutou para que um dia todos
os alunos das diversas dreas da satde soubessem atender os seus doentes sob os principios dos

Cuidados Paliativos. Nossa homenagem e nossa gratiddo a ele por ter iniciado esta luta!
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ANEXO |

PARECER HOMOLOGADO
Despacho do Ministro, publicado no D.O.U. de 3/11/2022, Se¢ao 1,
Pag. 95.

MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO

INTERESSADO: Conselho Nacional de Educagdao/Camara de Educacgao UF: DF
Superior

ASSUNTO: Alteragdo da Resolugdo CNE/CES n° 3, de 20 de junho de 2014, que institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e da outras
providéncias.

COMISSAO: Mauricio Eliseu Costa Roméo (Presidente), Marilia Ancona Lopez e Robson
Maia Lins (Relatores), Anderson Luiz Bezerra da Silveira, Aristides Cimadon e Luiz Roberto
Liza Curi (membros).

PROCESSO N°: 23001.000633/2020-65

PARECER CNE/CES N°: COLEGIADO: APROVADO EM:
265/2022 CES 17/3/2022

I - RELATORIO

A Indicacdo CNE/CES n° 3, de 18 de agosto de 2020, prop0Os constitui¢do de
comissdo para analisar os aspectos regulatérios, avaliativos e de expansado dos cursos de
Medicina e da area de Saude no Brasil. Por meio da Portaria CNE/CES n° 17, de 18 de
agosto de 2020, foram designados para compor a comissdo os seguintes Conselheiros:
Mauricio Eliseu Costa Romao (Presidente), Marilia Ancona Lopez e Robson Maia Lins
(Relatores), Aristides Cimadon e Luiz Roberto Liza Curi (membros).

Mediante a Portaria CNE/CES n° 20, de 24 de novembro de 2020, a denominag¢ao
da comissao foi alterada para: Comissdo da Camara de Educacdo Superior instituida para
analisar os aspectos regulatorios, avaliativos e de expansdo dos cursos de Medicina no
Brasil. Assim, o presente Parecer nasce de um esfor¢o liderado pela Comissdo de
Educagdo Médica. A Portaria supracitada designou para compor a comissdo OS
Conselheiros: Mauricio Eliseu Costa Romao (Presidente), Marilia Ancona Lopez e
Robson Maia Lins (Relatores), Aristides Cimadon, Anderson Luiz Bezerra da Silveira e
Luiz Roberto Liza Curi (membros).

Introducio a Relevancia do Tema Cuidados Paliativos
Durante o ano de 2021, inimeras manifestagdes capitaneadas pela organizagdo

Casa do Cuidar, trouxeram a Camara de Educag¢éo Superior (CES), por meio da Comissao
de Educagdo Médica, uma verdadeira luta nacional para o entendimento, a extensdo
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pratica em hospitais e a inclusido nas Diretrizes Nacionais Curriculares (DCNs) do Curso
de Graduag¢do em Medicina, com o tema sobre Cuidados Paliativos. A Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP) também apoia o projeto (Processo SEI n°
23000.012037/2021-19).

A Doutora Ana Claudia Quintana Arantes, Presidente da organizagdo Casa do
Cuidar, entidade muito ativa na mobilizac¢do para a plena implantagido e desenvolvimento
das praticas de cuidados paliativos no Brasil, descreve uma longa jornada na lideranga
entre médicos, estudantes e organizagGes sociais. Coube a ela levar ao conhecimento do
Conselho Nacional de Educag¢dao (CNE), juntamente com a Diretoria da Casa do Cuidar e
ANCP, essa pauta de revisdo das DCNs, em funcdo das amplas reformas que visam a
melhoria das praticas de cuidados paliativos no Brasil. A Doutora Ana Claudia Quintana
Arantes deu, inclusive, uma palestra aos Conselheiros do CNE, em setembro de 2021,
onde tivemos a oportunidade de nos aprofundar no tema e suas repercussoes a sociedade.
Houve grande repercussio no CNE quanto a necessidade de alteragdo, em topicos
localizados das DCNs atuais do Curso de Graduagdo em Medicina, incorporando essa
matéria.

O Colegiado recebeu manifestagdes de parlamentares e de profissionais da satude,
com destaque ao trabalho da Deputada Federal Luiza Canziani, da Comissdo de Educagao
da Camara dos Deputados. Ha de se destacar o unanime apoio de médicos especialistas e
coordenadores de cursos da area da saude, acerca das alteragdes nas DCNs no sentido de
abranger temas, praticas e conteudos referentes aos cuidados paliativos.

Em 22 de fevereiro de 2022, uma reportagem do jornal Correio Braziliense
divulgou uma pesquisa, organizada por cientistas estadunidenses, informando que
enquanto o Reino Unido, Irlanda, Taiwan e Australia encabegam o ranking de melhores
paises para morrer, o Brasil é o terceiro pior pais, na frente apenas do Paraguai e do
Libano. Centenas de profissionais participaram do estudo que considerou os seguintes
itens: limpeza, conforto e seguranga hospitalar, controle da dor, desconforto e tratamentos
que ampliam ou prolonguem a qualidade da vida do paciente. Essa matéria trata de
cuidados paliativos, ou seja, a aten¢do adequada a satide em casos de doengas incuraveis
e no final da vida.

O tema dos cuidados paliativos, por sua relevancia, deve estar associado a gestdo
da satide e as DCNs dos Cursos de Graduagdo em Medicina, principalmente pela imensa
repercussdo na assisténcia a saude e nos direitos a essa assisténcia a sociedade e ao
desenvolvimento de terapias, ja em pratica em muitos paises, em relagdo aos quais o Brasil
esta atrasado.

O médico geriatra e paliativista do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, Douglas Crispim, assim se manifesta sobre o assunto: “E
um conjunto de profissionais que cuida do sofrimento das pessoas que convivem com
doengas mais graves”.

Do Objeto

O CNE reconhece, por meio das diversas manifesta¢des realizadas por médicos
paliativistas, que o aluno de graduacdo em Medicina deve receber formacgao e treinamento
sobre competéncias especificas, abrangendo a comunica¢do compassiva e efetiva com
pacientes, gerenciamento de dor e outros sintomas, principios e boas praticas de cuidados
paliativos, bem como critérios de indicagdo para cuidados paliativos precoces (ao
diagnédstico de doenga ameagadora de vida) e indicagdo 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.

Foram, ainda, colocados os pontos abaixo, considerados estratégicos para que se
motive, por meio das DCNs do Curso de Gradua¢do em Medicina, a devida abordagem a
formag¢do médica quanto aos cuidados paliativos:

1. Explorar a compreensdo do paciente e familiares a respeito de sua doenga, suas
preocupagdes, metas e valores, e identificar planos de tratamento que respeitem o
alinhamento com essas prioridades;

2. Demonstrar uma comunicagao efetiva centrada no paciente ao dar mas noticias
ou informagdes progndsticas, discutindo as preferéncias de ressuscitagdo e treinando
pacientes por meio do processo de morrer;

3. Avaliar a dor de forma sistematica e tratd-la de forma eficaz com opioides,
analgésicos ndo opioides e intervengdes ndo farmacolégicas;

4. Definir e aplicar os principios da prescri¢do de opioides, incluindo a dosagem
equianalgésica e efeitos colaterais comuns, e demonstrar a compreensdo de que o uso
adequado de opioides raramente leva a depressdo respiratoria ou dependéncia ao tratar a
dor relacionada ao cancer;

5. Definir e explicar a filosofia e os papéis dos cuidados paliativos e hospice, e
orientar adequadamente os pacientes;

6. Descrever e executar tarefas de comunicagdo efetivamente no momento da
morte, incluindo o pronunciamento, notificacdo familiar e suporte de orientacio e pedido
de doacdo de orgios;

7. Descrever e aplicar principios éticos e legais que informam a tomada de
decisdes em doengas graves, incluindo:

a) o direito de renunciar ou retirar o tratamento de manutencéo da vida;

b) capacidade de decisdo e julgamento substituto; e

¢) morte assistida pelo médico.

8. Identificar e gerenciar sinais e sintomas comuns no final da vida; e

9. Demonstrar abordagens eficazes para explorar e manipular emog¢des fortes em
pacientes e familias que enfrentam doencgas graves.

Das Adicoes na Resoluciao CNE/CES n° 3/2014

As DCNs néo se constituem em documento permanente ou mesmo perene ao longo
de anos. Ao contrario, por tratarem de estratégias e estimulos as politicas institucionais de
formagdo, devem, periodicamente, ser adaptadas aos requisitos das profissdes e aos
ambientes inclusivos que regem o mundo do trabalho e os impactos das estruturas de
competéncias do conhecimento junto a sociedade.

Considerando o direito constitucional a saude publica e o dever do Estado em
prové- la, a necessaria correspondéncia entre as DCNs do Curso de Graduagdo em
Medicina e os desafios as politicas nacionais de saude, propomos as adaptacdes as atuais
DCNs, fruto da Resolugdo CNE/CES n® 3/2014.

Nao ha, portanto, nada de extraordinario em adaptar uma DCN, de 7 (sete) anos
atras, as demandas qualificadas que visam a diversidade e o alcance mais amplo e
universal as acOes de saude, para que o processo de formagdo deve ser cognato ou
corresponder ao desenvolvimento de politicas de saude contemporaneas as demandas
sociais e de seus procedimentos e alcances decorrentes.

As propostas, como pode se ver no Projeto de Resolugcdo anexo ao presente
Parecer, consistem no que segue:
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- Introducao do inciso III no artigo 6° da Secdo II — Da Gestao em Saude, com a
consequente renumeracao dos incisos subsequentes;

- Acréscimo do inciso V com respectivas alineas no artigo 12 da Subsegdo I — Da
Atengao as Necessidades Individuais de Saude; e

- Insergao dos incisos VII e VIII no artigo 23 do Capitulo III — Dos Conteudos
Curriculares e Projeto Pedagdgico do Curso de Graduagdo em Medicina, com a
renumeracao dos incisos subsequentes.

Embora bastantes objetivas em relagdo ao conjunto do texto, as inserg¢des nao
alteram, de modo substantivo, os termos ja votados e constantes na atual Resolugao. A
abordagem formativa dessa relevante area que trata dos cuidados paliativos dara maior
amplitude a perspectiva do alcance das orientagdes nos curriculos de Medicina.

Em 15 de margo de 2022, o presente Parecer ¢ Projeto de Resolugao foram
aprovados pela Comissao.

I1 - VOTO DA COMISSAO

A Comissdo vota favoravelmente a alteracdo da Resolu¢ao CNE/CES n° 3, de 20
de junho de 2014, que institui as Diretrizes Nacionais Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicina, na forma deste Parecer e do Projeto de Resolugao anexo, do qual
¢ parte integrante.

Brasilia (DF), 17 de margo de 2022.

Conselheiro Mauricio Eliseu Costa Romao —
Presidente Conselheira Marilia Ancona Lopez —
Relatora Conselheiro Robson Maia Lins — Relator
Conselheiro Anderson Luiz Bezerra da Silveira —
Membro Conselheiro Aristides Cimadon — Membro
Conselheiro Luiz Roberto Liza Cur1 — Membro e Relator ad hoc

Il - DECISAO DA CAMARA
A Camara de Educag¢ao Superior aprova, por unanimidade, o voto da Comissao.
Sala das Sessoes, em 17 de margo de 2022.

Conselheiro Joaquim Jos¢ Soares Neto —

Presidente Conselheira Marilia Ancona Lopez

— Vice-Presidente




MINISTERIO DA EDUCACAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO
CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR

PROJETO DE RESOLUCAO

Altera os Arts. 6° 12 e 23 da Resolugdo
CNE/CES n° 3/2014, que institui as Diretrizes
Curriculares  Nacionais do  Curso de
Graduagdo em Medicina.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacio, tendo em vista o disposto no art. 9°, § 2° alinea “c”, da Lei n° 4.024, de 20 de
dezembro de 1961, com a redacdo dada pela Lei n° 9.131, de 24 de novembro de 1995,
considerando o estabelecido na Lei de criacdo do Sistema Unico de Satde n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996 e na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, com fundamento no Parecer
CNE/CES n° 265/2022, homologado por Despacho do Senhor Ministro de Estado da Educacao,
publicado no DOU, de xx de xxx de 2022, resolve:

Art. 1° No Art. 6° da Resolucdo CNE/CES n° 3, de 2014, ¢ inserido o novo inciso III,
com a consequente renumeragdo dos demais incisos, passando a ter a seguinte redagao:

III - Conhecimentos, competéncias e habilidades da assisténcia ao paciente em
cuidados paliativos, no dmbito da formagdo e desenvolvimento de competéncias especificas de
relacionamento interpessoal, de comunicagdo, de comunicagdo de mds noticias, com escuta
atenta a historia biogrdfica do paciente, gerenciamento de dor e outros sintomas, atuando de
acordo com principios e a filosofia dos cuidados paliativos, bem como identificar os critérios
de indicagdo para cuidados paliativos precoces diante do diagndstico de doenga ameagadora
de vida e indicagdo 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, identificando e prevenindo os riscos potenciais de luto prolongado,” (NR)

Art. 2° No Art. 12 € acrescido o inciso V e respectivas alineas, conforme segue:

V - Principios e Boas Prdticas de Cuidados Paliativos:

a) identificar a percepgdo do paciente e seus familiares a respeito da doenga, suas
preocupagoes, receios, metas e valores, identificando planos de tratamento que respeitem o
alinhamento com essas prioridades;

b) atuar junto aos membros de uma equipe de cuidados interdisciplinares,
contribuindo para a integragdo dos diversos saberes ao criar um plano de cuidados paliativos
para os pacientes;

¢) aplicar a base de evidéncias e o conhecimento das trajetorias da doenga para ajustar
o plano de cuidados de acordo com a evolugdo da doenga e a histdria do doente;




d) identificar os pacientes e as familias, especialmente quanto as crengas culturais e as
prdticas relacionadas a doenga grave e aos cuidados de fim de vida e integrar estes propositos
no plano de cuidados,

e) identificar e gerenciar sinais e sintomas comuns no final da vida, e

f) conhecer a filosofia e os pilares dos cuidados paliativos e hospice.” (NR)

Art. 3° Sdo acrescidos ao Art. 23 os incisos VII e VIII, com a renumeragao dos incisos
subsequentes, como segue:

VII - conhecimento da abordagem, dos conceitos e da filosofia dos cuidados paliativos
e hospice;

VIII - compreensdo dos aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais que envolvem a
terminalidade da vida, a morte e o luto, considerando o dominio das interven¢oes e medidas
farmacolégicas para o adequado controle dos sintomas.” (NR)

Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor a partir de xx de xxxxx de 2022.
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