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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional e os avangcos da medicina moderna
contribuiram para o aumento significativo da prevaléncia de doencas crbnicas e
degenerativas e, consequentemente, na demanda por necessidades multiplas de
cuidado, entre elas os cuidados paliativos. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saulde, essa realidade revela a importancia da inclusdo na formagédo médica de temas
relacionados aos cuidados de fim de vida e ao processo de morrer. Objetivo: avaliar
0 conhecimento e os sentimentos dos docentes na abordagem de temas relacionados
aos cuidados paliativos como: finitude, morte e luto do curso de graduacdo em
medicina da Universidade de S&o Caetano do Sul. Metodologia: E uma pesquisa
transversal, gquantitativa e exploratéria com revisdo de literatura e aplicacdo de
questionario online a todo o corpo docente do curso de graduacdo de medicina. O
instrumento metodoldgico utilizado foi um questionario de 17 questdes com perguntas
sobre dados pessoais, caracteristicas profissionais e conhecimento de temas
relacionados aos cuidados paliativos. Resultados: Dos 129 professores obtivemos o
total de 106 participantes. Por meio dos resultados, observamos que cerca de um
terco dos docentes ndo tém formacao na area de cuidados paliativos. Discussédo: Em
relacdo aos temas de morte e luto, menos de 50% dos docentes tiveram esses
conhecimentos na graduacdo. A pesquisa também revelou que aproximadamente
90% dos docentes conversam com os discentes sobre morte com seguranga, em
contraste com a literatura em que muitos meédicos se sentem receosos ao tratar sobre
morte e fpaliativismoq pelo fato de serem mal interpretados. Por outro lado, os
docentes consideram importante um curso de atualizacdo para desenvolver
conhecimento de cuidados paliativos, comunicacéo, luto, questdes éticas e legais.
Consideracfes finais: Diante disso, ressalta-se a relevancia de atividades de
desenvolvimento docente que consigam contribuir para uma formacao ética e humana
dos discentes.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Garantia da qualidade dos cuidados de saude;
Atencdo a saude; Integralidade em saude; Atualizacéo docente.



ABSTRACT

Introduction: Population aging and advances in modern medicine have contributed
to a significant increase in the prevalence of chronic and degenerative diseases, and
consequently in the demand for multiple care needs, including palliative care.
According to the World Health Organization, this reality reveals the importance of
including topics related to end-of-life care and the dying process in medical education.
Objective: to assess the knowledge and feelings of teachers in addressing topics
related to palliative care such as: finitude, death and grief in the undergraduate medical
course at the University of Sdo Caetano do Sul. Methodology: It is a cross-sectional,
guantitative and exploratory research with literature review and application of an online
questionnaire to the entire faculty of the undergraduate medical course. The
methodological instrument used was a 17-question questionnaire with questions about
personal data, professional characteristics and knowledge of topics related to palliative
care. Results: Of the 129 teachers, we had a total of 106 participants. Through the
results, we observed that about a third of the professors do not have training in the
area of palliative care. Discussion: Regarding the themes of death and mourning, less
than 50% of professors had this knowledge at graduation. The survey also revealed
that approximately 90% of professors talk to students about death safely, in contrast
to the literature in which many physicians feel fearful when dealing with death and
palliative care, because they are misinterpreted. On the other hand, professors
consider an update course important to develop knowledge of palliative care,
communication, grief, ethical and legal issues. Final considerations: In view of this,
the relevance of teacher development activities that can contribute to an ethical and
human formation of students is highlighted.

Keywords: Palliative care; Quality assurance of health care; Health care;
comprehensiveness in health; Teacher updating.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e os avancos da medicina moderna
contribuiram para o aumento significativo da prevaléncia de doencas crbnicas e
degenerativas e, consequentemente, na demanda por necessidades multiplas de
cuidado, entre elas os cuidados paliativos (JACKSON, 2015). De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essa realidade revela a importancia da
inclusdo na formacg&o médica de temas relacionados aos cuidados de fim de vida e ao
processo de morrer (CASTRO, 2021).

A definicdo mais recente de cuidados paliativos foi publicada em 2018 pela
International Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC):

cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades que se

encontram em intenso sofrimento relacionado a sua salde, proveniente de doenca

grave, especialmente aquelas que estdo no final da vida. O objetivo do CP ¢,

portanto, melhorar a qualidade de vida dos pacientes, de suas familias e de seus
cuidadores (IAHPC, 2018, p.1).

Para diminuir o sofrimento, Carvalho (2012) menciona ser necessario a
identificacéo precoce, avaliacéo e tratamento da dor e outros problemas de dimenséo
fisica, psicolégica, social e espiritual em um trabalho de equipe multiprofissional e

interdisciplinar.

Foram definidos pela OMS como principios de atuacao: promover alivio da dor
e outros sintomas responsaveis por sofrimento; afirmar a vida e reconhecer a morte
como um processo natural; ndo antecipar e nem prolongar ou adiar a morte; integrar
aspectos psicoldgicos e espirituais ao cuidado; oferecer um conjunto de cuidados e
suporte para ajudar o paciente a viver da maneira mais ativa possivel até a morte;
oferecer suporte para a familia compreender e se organizar durante o processo de
doenca e de luto; melhorar a qualidade de vida, influenciando positivamente a
evolucéo da doencga; dentre outros (CARVALHO, 2012).

Levando em consideracdo a abrangéncia dos principios dos cuidados
paliativos, optamos por destacar os temas da finitude, morte e luto. O tema luto foi
escolhido a partir de uma formacdo no assunto, com apresentacdo de poster em
congresso internacional. Enquanto os temas morte e finitude foram escolhidos pelo
fato de possuirem relacdo com luto. Vale ressaltar que a pesquisadora tem formacao

e atuacdo em cuidados paliativos. Essa area foi escolhida durante a residéncia de
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clinica médica enquanto presenciou varias mortes sem dignidade. O que também
evidencia a pesquisa realizada pela consultoria Economist Intelligence Unit na Gra-
Bretanha em que o Brasil ficou em antepenultimo lugar (38° de 40 paises) em um
ranking de qualidade de morte (UNIT, 2010).

Perante a necessidade de abordagem multidimensional do ser humano,
Carvalho (2012) afirma que o cuidado paliativo € considerado uma pratica holistica ou

integral, com analise da dimensao fisica, psicoldgica, social e espiritual.

No Brasil, a palavra fpa | i a hab womra a importdncia do termo, como é
conceituado pela OMS. Para nés, brasileiros, significa iegana- «0 0,
Aquedarlédhod ou On«o t em nkatietantonderdvade padiuma(lat),
que significa manto. Assim, paliativo é tudo aquilo que protege o doente da dor, do
sofrimento; tudo aquilo que cobre a sua fragilidade e o torna menos exposto e
vulneravel (FIGUEIREDO, 2008).

Na década de 1950, Cicely Saunders, assistente social, enfermeira e médica
inglesa, comecou a estruturar os Cuidados Paliativos na Inglaterra. Em 1967, definiu
0 conceito de dor total como a influéncia de fatores fisicos, psiquicos, sociais e
espirituais na percepcédo da dor pelo paciente, bem como seus efeitos na qualidade

de vida. Diante disso, € importante valorizar e entender essas dimensfes para 0
controle adequado da dor (CARVALHO, 2018).

Ao longo dos séculos, a intimidade do homem com a morte deu lugar a uma
atitude de medo e negagéo, transformando-a em um tabu social (HERMES, 2013). A
pandemia torna novamente visivel a morte que nds reprimimos e terceirizamos
meticulosamente (HAN, 2021).

Apesar da morte ser reconhecida por alguns como um processo natural, a
maioria dos médicos, ainda que possuam diferentes especializacbes e/ou com alta
qualificagéo profissional, continua tendo dificuldades para lidar com a morte, relatando
sentimentos de incémodo e angustia. O que se percebe é que eles lidam com a morte
no cotidiano da profissdo e, com o passar do tempo, por meio de muito sofrimento,

adquirem maturidade profissional e emocional (FALCAO, 2009).

Agaml

azer
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A morte, continua Falcéao (2009), € um fendmeno universal inerente a condi¢ao
humana, permeada de simbolismos, significados e valores, variando no decorrer da
historia e entre as diversas culturas. O ser humano tem consciéncia da sua finitude,
mas na maior parte do tempo ignora o assunto. Nossa sociedade vem cada vez mais
tentando postergar essa hora e, para isso, conta com a medicina e seus avangos
cientificos e tecnoldgicos (KOVACS, 2005).

Nesse sentido, o esfor¢o para a manutencao da vida a qualquer custo substitui
definitivamente a aceitagcdo da morte como fenbmeno natural e necessario a propria
valorizacdo e dignidade desta mesma vida. Este critério, para Aries (1977), é
prevalente em toda a sociedade e, dolorosamente, plasma no médico a permisséo

para o abandono do doent esegforgosdeeuoa. fobedeceod

Segundo Kovacs (2005), a grande resisténcia aos assuntos relativos a morte e
a ampla cultura de negacéo dela sédo fatores que favorecem repercussdes negativas
nos meédicos. Emocionalmente, o profissional vé a morte de seu paciente como um
fracasso, uma grande inimiga, uma derrota, talvez uma angustia frente a sua propria
morte (BIFULCO, 2004). Kovacs (2005) destaca que entender a morte como parte
natural da vida, aceita-la e auxiliar o enfermo e sua familia a admiti-la, pode influenciar
positivamente na atitude e pratica do profissional da saude, prevenindo doencas

psiquicas e outros agravos.

A formacdo médica na sociedade contemporanea ocidental é pautada no
modelo cartesiano e técnico-cientifico de valorizacdo da cura em detrimento do
cuidado médico. No que diz respeito a cura, visa ao investimento na vida a qualquer
preco, na qual a medicina de alta tecnologia se torna presente, e as praticas mais
humanistas ficam em segundo plano. Ja no paradigma do cuidar, Kovacs (2012)
aponta que ha uma aceitacdo da morte como parte da condi¢cdo humana, leva-se em

conta a pessoa doente, e ndo somente a doenca.

Curar (e, assim, evitar a morte) na atualidade se afigura mais nobre, mais
heroico, mais digno de méritos, mas, acima de tudo, confirma a nossa fantasia de
imortalidade. Essa fantasia é preciosa porque nos parece um antidoto eficaz contra a
nossa sensacao de fragilidade. Poucos de nés lembramos que o sentido original de

curar ndo era, na antiguidade, dissociado do sentido de cuidar. Curar significava
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harmonizar o corpo e o espirito e sO era possivel se o cuidado com o corpo e a alma,

com a natureza e consigo mesmo fossem sincrénicos (BOFF, 2011).

Waldow (2009) menciona que séo muitos os desafios enfrentados na educacgao
bésica dos profissionais de salde, destacando entre eles: o despreparo dos proprios
docentes em lidar com temas mais recentes e 0 avancgo tecnoldgico que acentua a
objetificacdo, a fragmentacdo e a padronizacdo de experiéncias, anulando a
subjetividade. Diante disso, percebemos que cuidar no contexto atual € dificil, portanto
educar para o cuidar também é desafiante.

O conceito de saude se torna completo apenas quando tem seu sentido
ampliado para além da questéo biolégica e abrange toda a esfera biopsicossocial e
espiritual a qual o individuo se insere e se define. Essa complexidade deve ser sempre
considerada quando se presta atendimento em saude, seja curativo ou paliativo.
Devido a esta importancia, surge a atual tendéncia de transformacdo das linhas
curriculares formadoras de profissionais da saude com a inser¢cdo de nuances de
humanizacéo (OLIVEIRA; FERREIRA; REZENDE, 2013).

A elaboracdo do curriculo académico da graduacdo em medicina segue as
orientacdes das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). A nova Diretriz Curricular
Nacional (DCN) de 2014 para os cursos de graduacdo em medicina, no art. 3° afirma
que:

O graduado em Medicina tera formac@o generalista, humanista, critica,
reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencao
a saude, com agbes de promogdo, prevencdo, recuperacgao e reabilitacao da
saude, nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e
compromisso com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude

integral do ser humano e tendo como transversalidade em sua pratica,
sempre, a determinacao social do processo de saude e doenca (DCN, 2014,

p.1.)
Na mesma linha, a Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), em
2016, estabeleceu ¢ o0 mo cont e¥%dos curricul ares:
(culturais, éticos, legais, epidemioldgicos e ecoldgicos/ambientais) e psicolégicos do
processo saude-doenga bem como processos de cuidado: atengdo integral a saudeo
(USCS, 2016, p.77).
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E possivel observar que os estudantes de medicina apresentam dificuldade na
abordagem da saude integral e a morte do ser humano, que também sao abordados

na pratica dos cuidados paliativos.

A andlise atenta dos curriculos das escolas médicas mostra que eles
privilegiam apenas o aprendizado das ferramentas de diagndstico e de cura, e
abordam nada ou quase nada sobre como cuidar de quem vai morrer. Além disso,
discutem muito pouco com o0s estudantes sobre os sentimentos envolvidos no
processo de morrer do ponto de vista do doente e da familia, da mesma forma que
ndo se diz ao aluno que o préprio profissional sente diariamente o impacto do
sofrimento e da morte, geralmente sem ter como elaborar os sentimentos provocados

em si mesmo pela dor de outro ser humano (KOVACS, 2003).

Toledo (2012) constatou um fragil compromisso das escolas médicas
brasileiras em relacdo ao ensino de CP devido as seguintes barreiras: falta de corpo
docente especializado, auséncia de servi¢co clinico de CP, reduzido interesse da
instituicdo, verbas insignificantes e escassez de tempo e de material didatico

apropriado.

Segundo Figueiredo e Stano (2013), as escolas de medicina beneficiariam a
formacdo dos futuros médicos se incorporassem aos seus curriculos o ensino de
cuidados paliativos, possibilitando complementar o aprendizado da medicina e
proporcionando melhores recursos de cuidado na cura e na terminalidade de vida,

bem como na assisténcia geral destinada ao paciente.

Tendo em vista essa discusséo inicial, o objetivo desta pesquisa é avaliar o
conhecimento e os sentimentos dos docentes na abordagem de temas relacionados
aos cuidados paliativos como: finitude, morte e luto do curso de graduacdo em
medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS). Além disso,
propomos elaborar um material didatico e instrucional para um curso de atualizacéo
docente sobre temas relacionados a cuidados paliativos por meio de metodologia

ativa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Foi realizada uma revisdo de literatura com dois propositos: a construgdo da
contextualizacdo para o problema e a andlise das possibilidades presentes na
literatura consultada para a concepcdo do referencial tedrico da pesquisa.
(VOSGERAU, 2014).

Optou-se por uma revisao integrativa pelo fato de ser a mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisbes, de modo que combina dados da literatura
tedrica e empirica, além de definicdo de conceitos, revisédo de teorias e evidéncias,
e analise de problemas metodolégicos de um tdpico particular. (SOUZA; SILVA,
CARLVALHO, 2010)

A realizacdo de uma revisao integrativa precisa seguir, de acordo com Souza;
Silva; Carvalho (2010), os seguintes procedimentos contemplados em seis fases:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, andlise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e apresentacao

da revisao integrativa.

Diante disso, para o levantamento dos artigos na literatura, realizamos uma
busca nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Meidcal Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). Apés a defini¢éo
do repositério dessas duas instancias académicas, buscamos pelos seguintes

descritores: fAcui dadodimpaltieat i i 1d,00 e Adocent e:

Os critérios de inclusédo dos trabalhos para compor o corpus da revisao foram:

artigos publicados em portugués e inglés; artigos na integra que retratassem a

Y

tematica referente a revisdo integrativa e artigos publicados e indexados nos

referidos bancos de dados nos ultimos dez anos.

2.1 Cuidados paliativos: conceito, &reas de atuacgao e realidade no cenario
brasileiro

Os cuidados paliativos consistem, segundo a OMS (2017), em:

uma abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doencga que ameace a continuidade da vida, por
meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da identificacéo precoce, avaliacdo
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impecavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicoldgicos e espirituais.

Enfatizamos que todas essas dimensdes ndo podem ser tratadas e abordadas
por um uanico profissional. Por isso, as equipes de cuidados paliativos séo
multidisciplinares (ANCP, 2021). Nos estudos apontados por Cruz et al. (2016), a
equipe multidisciplinar é formada por varios profissionais, sendo mencionados
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, assistente espiritual,
dentistas, dentre outros. No entanto, os autores ressaltam que alguns profissionais
nao desenvolveram o conhecimento sobre a abordagem dos CP em sua formagao
académica, tendo participado somente de cursos de atualizacao focados no processo

de comunicacéo.

Em relacdo ao publico-alvo dos cuidados paliativos, eles sdo destinados a
pacientes com doencas cronicas, tais como as neoplasias, faléncias organicas
(insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crénica por exemplo) e doencas
neurodegenerativas, como doenca de Alzheimer e de Parkinson, quando ndo ha
perspectiva de cura. Neste modelo de cuidado ocorre o deslocamento da atencéo na
doenca para a pessoa doente, bem como sua histéria de vida, contexto familiar e no
processo de adoecimento e morte. (FONSECA, 2013).

Diante da abordagem multidimensional do ser humano, o CP é considerado um

cuidado holistico ou integral e pode ser oferecido em diferentes locais como
enfermarias, ambulatorios, hos.pice:L ou atendimento domiciliar (CARVALHO, 2012).

Na mesma linha, tem-se o conceito de cuidado integrado, que pode ser
compreendido com um modelo de assisténcia a saude, que tem como um dos seus
objetivos a melhoria da qualidade de vida de pacientes idosos, portadores de doencas
cronicas. O cuidado integrado € também conhecido como: cuidado gerenciado,
cuidado integral, cuidado coordenado, dentre outras denominagbes (FONSECA,
2018).

1 Hospedaria, local de hospedagem de paciente com progndstico de 6 meses de
vida.
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As ideias da Cicely Saunders, pioneira do cuidados paliativos na Inglaterra,
desembarcaram no Brasil na década de 1980, mas os servicos de cuidados paliativos
foram surgindo sem vinculos entre si e sem a elaboracdo de protocolos ou manuais
para sua prética efetiva (SANTOS et al., 2020). Infelizmente, ainda imperam no pais
um enorme desconhecimento sobre o tema, além disso existe confusdo entre
atendimento paliativo com eutanasia, havendo um enorme preconceito com relacéo

ao uso de opidides, como a morfina, para alivio de dor (ANCP, 2021).

De acordo com o Atlas dos cuidados paliativos da ANCP (Academia Nacional
de Cuidados Paliativos) de 2019, o Brasil possui 191 servicos de Cuidados Paliativos,
um aumento de quase 8%, comparado com o0 ano anterior, mantendo a concentracao
na regido sudeste (SANTOS et al., 2020). No panorama nacional, hd 188 médicos
especialistas em CP distribuidos de forma desigual, sendo 66% na regiao sudeste,
16% no nordeste, 11% no sul, 5% no centro-oeste e 2% no norte do pais. Isso
evidencia que os pacientes recebem assisténcia de cuidados paliativos também de
maneira desigual. (ANCP, 2020)

No que diz respeito ao mapeamento mundial, o pais deixou a categoria 3a,
caracterizada pelo oferecimento de Cuidados Paliativos de maneira isolada, com
financiamento fortemente dependente de doac¢des, disponibilidade limitada de morfina
e um pequeno numero de servicos comparado ao tamanho da populacédo. O Brasil
agora ocupa o nivel 3b, que engloba paises como Gambia, Albania, Bulgaria,
Coldbmbia e Panama. Nesse patamar, a prestacdo de Cuidados Paliativos é
generalizada, ha fontes de financiamento, maior disponibilidade de morfina, centros
de treinamento e mais servi¢os a disposicao da populacdo, mas ainda ndo se tem a

integracao dos servigcos aos sistemas de saude (CLARK, 2019).

2.2 Finitude e morte: didlogos possiveis com a area da saude

A morte pode ser vista como algo natural que acontece a todo ser humano e
confirma a finitude da vida ou pode ser encarada como uma inimiga que precisa ser
vencida a todo custo, aquela que é preciso combater. Quando € considerada tema
interdito, provoca entraves na comunicagao entre pacientes, familiares e profissionais
de saude (KOVACS, 2010).
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Como argumenta Viorst (2005, p. 21), i t o-senddicil para o ser humano
afrontar a prépria morte sem medoo . Muitos temem a agoni
e ttm medo de morrer, e ndo da morte em si. O medo de morrer é natural e instintivo,
representado pelo medo da forma como seré o processo de morte, enquanto o medo
da morte € o medo cultural, criado na convivéncia diante dos aspectos culturais,
sociais e religiosos (ASSUMPCAO, 2003). Certamente, € o medo cultural que precisa
ser ressignificado e discutido na sociedade, j& que morrer é instintivo, ou seja, natural

do nosso ser.

Nesse sentido, a morte € uma das experiéncias emocionais mais profundas
que pode ser vivenciada pelos seres humanos. E o que assinalam Pessini e Bertachini
(2004, p.125), mossa condicdo de ser-homem e nos distingue de objetos, sendo uma
das propriedades do ciclo vital do homem e a Unica certeza que temos e, mesmo

assim, fugimos delao .

Elizabeth (1996) afirma que se pudéssemos ensinar aos nossos estudantes o
valor da ciéncia e da tecnologia, instruindo a um tempo a arte e a ciéncia do inter-
relacionamento humano, do cuidado humano e total ao paciente, sentiriamos um
progresso real. Na medida em que lidamos com a realidade da nossa propria morte,
poderemos alcancar a paz, tanto a paz interior como a paz entre as na¢ées (KUBLER-
ROSS, 1996).

2.3 Luto e a experiéncia de producao de sentido com o novo mundo

O processo de luto tem inicio a partir do momento em que € recebido o
diagnéstico de uma doenca fatal ou potencialmente fatal, pelas perdas, concretas ou
simbdlicas, que esse diagnostico traga para a pessoa e sua familia (FONSECA, 2004).
Como aponta Bowlby (1990), o processo de luto € definido pela perda definitiva de um
vinculo afetivo, principalmente de uma figura de apego. Portanto, € um processo
esperado de elaboracdo de qualquer perda e seu enfrentamento proporciona

reconstrucao de recursos e adaptacdo a mudancas.

Assim sendo, o significado de luto ® uma rea-«o0o frent
experiéncia de uma perda muito significativa. Importante ressaltar que nao € vinculado
apenas a perdas por morte; o luto € possivel em perdas como: papeis sociais,

ocupacodes, relacionamentos, aposentadoria, bens materiais, imagem pessoal,
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funcdes corporais, cognitivas, si mesmol/identidade, a prépria vida, lar, planos e
expectativas de futuro, mudancas em geral etc (PARKES, 1998). Além disso, pode
ser descrito como um processo individual de elaboracao frente a perda, buscando a
reorganizagao daquele que a sofreu (WORDEN, 1998).

Esse processo também permite revisbes de identidade, além de abrir para a
experiéncia de diversos sentimentos e respostas individuais, enfrentamento
fundamental na tentativa de reestruturagéo. O luto, sustenta Franco (2008), convoca
o enlutado a construir sentidos e significados para o que foi vivido. Assim, 0 processo
de luto é essencial para darmos sentido ao que aconteceu, também para retomarmos
nossas relacbes com esse novo mundo que se abre e com nOs mMesmMos
(CASELATTO, 2015; FRANCO, 2008).

Stroebe e Schut (2010) trazem a ideia de que a experiéncia da perda convoca
para um movimento oscilante. Essa oscilagcdo € descrita pelos autores como um
movimento entre polos opostos: perda e restauracdo. De modo geral, ao orientar-se
para a perda, o enlutado, muitas vezes de forma dolorosa, abre-se para a experiéncia
de entrar em contato com aquilo que foi perdido, colocando-se em direcdo a viver e
olhar para a perda; ao voltar-se para a restauracao, abrindo-se tentativas de retomar
a vida e se reorganizar nesse mundo que parece ter perdido o significado. Nesse
processo dinamico, o enlutado pode, por meio da oscilacdo, em alguns momentos,
confrontar-se com a perda e, em outros, evitar as arduas experiéncias que o luto

propoe.

Além disso, Parkes (1998) acrescenta que 0 movimento oscilante é
considerado importante para a reorganizagao da vida e constru¢do de novos sentidos,
revisitando e até abandonando algumas concepc¢fes antigas sobre o mundo,

relacionadas a sua propria existéncia e aquilo que foi perdido.

2.4 O enlutamento no contexto médico

Importa, neste momento, compreendermos a discussao da morte dentro da area
da saude. Para Kévacs (2010), os profissionais de saude, ao escolherem sua

profissdo, de forma mais ou menos consciente, estarao lidando com os aspectos
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relacionados a morte e ao morrer, com sua forma pessoal de lidar com dor e perdas.

O modo de lidar com essas questfes vai depender de varios fatores:

a) de sua historia pessoal de perdas, experiéncias e elaboragdo dos
processos de luto, ou seja, se ja perdeu alguém, como foi sua rede de apoio,
como foi lidar com essa perda, 0 processo de aceitacao e ressignificacao; b)
da cultura em que esta inserido, que influencia: as representacdes de morte,
a possibilidade de expressdo da dor e como o luto é vivenciado, quer dizer
gue, a maneira como cada cultura encara e vive a morte e o luto, influenciam
como os individuos passaréo, vivenciardo esse processo de elaboracédo da
perda, que suporte a sociedade é capaz de dar ou ndo diante dos diferentes
tipos de perda que o ser humano pode sofrer; ¢) da sua formacao universitaria
e capacitacdo em servico, em alguns estudantes a busca por conhecimento
e a objetividade cientifica tém a funcéo de aliviar a angustia diante da morte,
outros ja ndo conseguem se distanciar completamente, muitos procuram se
espelhar nos seus professores (KOVACS, 2010, p.40).

Conforme os médicos sofrem as perdas dos pacientes e acumulam lutos que
ndo sao percebidos nem expressos, a tendéncia € que isso reflita em seu
relacionamento com outros pacientes, interferindo até em suas tomadas de decisbes
acerca do tratamento, seja insistindo em intervencfes e técnicas para ndo permitir
gue mais um paciente se va ou fazendo o caminho contrario, ao ver préxima a morte,
ele vai se afastando e desistindo deste paciente (CASELLATO, 2015).

Portanto, o grande desafio dos médicos que lidam rotineiramente com perdas é
conseguir, de acordo com Granek (2012), estabelecer uma boa relagcdo médico-
paciente de forma que estejam perto o suficiente para oferecerem um cuidado
humanizado e verdadeiro, mas distanciados o suficiente para que néo sofram quando

seu paciente morrer.

2.5 Diretriz curricular nacional e os cuidados paliativos na graduacao medica

O curriculo pode ser definido, nas palavras de Sacristan (1998), como a
composicdo de praticas, teorias, compartihamento de fundamentos e reflexdes
comuns e conjuntas ao professor e aos alunos, contribuindo para a construgdo ativa
do conhecimento, imprescindivel ao exercicio da profissdo escolhida pelo aluno,
extrapolando a transmisséo de conteudo e trazendo a tona a funcéo socializadora do

curriculo.
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Até o momento, o modelo brasileiro de educacdo médica privilegia o0 modelo
biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduzindo as faculdades de medicina
a uma visao fortemente reducionista. Ao adotar o modelo de satude-doenca unicausal
e biologicista, Figueiredo (2013) destaca que é reservado pouco ou nenhum espacgo

as dimensoes social, psicologica, espiritual e até mesmo econdémica da saude.

No entanto, durante a graduacdo do estudante de medicina, espera-se uma
relagdo com o paciente, seus familiares e o contexto no qual esta inserido para
conhecer a causa ou o0 progresso de doencas, incluindo fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais i conhecido como modelo biopsicossocial. Este modelo prioriza
o cuidado da pessoa com a identificacdo de seus ideiais e emoc¢des sobre o adoecer,
buscas comuns entre médico e paciente sobre a doenca e sua abordagem, para o
compartilhamento das decisdes (CRUZ, 2013).

No mesmo caminho, estdo as competéncias em CP, com a atencdo centrada
na pessoa, o respeito a autonomia e a abordagem relacionada a familia. Para Castro
(2021) essas competéncias envolvem questdes técnicas, culturais e éticas, tais como
a diminuicdo do uso inapropriado de recursos terapéuticos e lidar com o processo de
morte na existéncia humana.

Em 2014, as DCN da medicina inovaram ao propor um curriculo baseado em
seis competéncias gerais e vinte e duas habilidades especificas para o egresso,

dentre elas:
-comunicacdo com empatia, sensibilidade e interesse com usuarios, familiares e
membros das equipes profissionais;
-cuidado centrado na pessoa sob cuidado, na familia e na comunidade;
-integralidade e humanizacéo do cuidado;
-construcao de projetos terapéuticos compartilhados, estimulando o autocuidado e
a autonomia, e reconhecendo 0s usudrios como protagonistas ativos de sua prépria
saude;
-uma ética profissional que considera que a responsabilidade da atencédo a saude

ndo se encerra com o ato técnico (DCN, 2014, p. 8-11).

Segundo Mateus (2019), uma das grandes lacunas na formacdo académica
atual é a falta de discusséo sobre a morte e o fpaliativismoa O autor afirma que discutir

temas como morte, finitude e fpaliativismoo podem ajudar na consolidagdo da
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formacdo do individuo como humano, além de médico. Isso vai ao encontro do

propoésito desta pesquisa.

Além disso, de acordo com os dados da ANCP, a graduacdo em medicina no
Brasil ndo ensina como lidar com o paciente em fase terminal, como reconhecer os
sintomas e como administrar esta situacdo de maneira humanizada e ativa (ANCP,
2021). Diante de tais lacunas, foram definidas as competéncias em cuidados paliativos
necessérias para a formacao do perfil do médico generalista:
conhecimento sobre cuidados paliativos;
cuidados paliativos na atencéo basica;
controle de sintomas;

trabalho interprofissional;
habilidades de comunicagéo e bioética (QUINTILIANO, 2020, p.23)

agrwNE

Na mesma linha, a Associacdo Européia de Cuidados Paliativos (EAPC) sugere

0S seguintes temas centrais da matriz curricular de CP na graduacéo:

nocdes basicas de cuidados paliativos;

controle de dor e outros sintomas;

aspectos psicossociais e espirituais;

. questdes éticas e legais;

. comunicagao;

trabalho em equipe e autorreflexdo (ELSNE, 2013, p.8).

oo s wNE

Torna-se perceptivel entédo, as lacunas dos cursos de graduacdo em medicina
no que se refere aos temas finitude, morte, luto e cuidados paliativos, bem como a

necessidade de insercdo deles nas DCN e no projeto politico pedagdgico do curso.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal de carater quantitativa e exploratoria,
realizada a partir dos preceitos e etapas do método cientifico, na qual buscam-se
respostas a problemas percebidos na sociedade, delimitados pelo pesquisador e que
requerem investigacdo, sendo, assim, submetidos as etapas do método cientifico
(KOCHE, 2011). Sobre os estudos de natureza exploratoria:

Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento ou a descoberta de intuicdes. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas

que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado (GIL, 2002, p.
41).

Nesse sentido, a pesquisa envolveu um levantamento bibliografico, revisao de
literatura e aplicacdo de questionario semi-estruturado, em formato online, a todo
corpo docente do curso de graduacéo em medicina da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (USCS), do campus Bela Vista, em Sao Paulo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul, sob parecer numero 4.780.709 e CAAE
471132521600005510 (ANEXO I).

O envio dos questionarios foi realizado por e-mail e whatsapp com um convite
para participacdo na pesquisa, apds leitura e concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENCICE A).

Foi realizado o calculo amostral, considerando uma distribuicdo heterogénea
da populagao, com intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 5%, sendo obtido
o resultado de 97 participantes para representatividade da amostra.

Como instrumento metodologico de pesquisa, foi utilizado um questionario
elaborado no Google Forms, com duracdo de aproximadamente 15 minutos,
composto por dezessete questdes, sendo dezesseis objetivas e uma questao aberta.
O questionario foi produzido pela pesquisadora especificamente para esta finalidade,
contendo perguntas sobre dados pessoais (idade e género), caracteristicas
profissionais (Ultima titulagdo académica, tempo de formacédo, tempo de docéncia,
formacdo em metodologia ativa, disciplinas lecionadas) e conhecimento de temas

relacionados a cuidados paliativos (AConsi (
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identifique se voc° teve forma-«o e por qu.

emaborda-l os com o0os al umo stoe mdigxguqaues wx®° abor da

Aconsiderando a(s) di sciplina que voc?® | e c
abordar essa tem8ticao, ifise o conte¥%do n«o
considera importante ess arassetumardagda sobréiutma s o U

familiar ou paciente que encontra-se provavelmente proximo da morte (processo ativo

de morte) como voc° reagiriao, fconsiderand
disciplina com essa temética quais as suas reacdes e sentimentos perante a morteo ,

fvocé tem interesse em participar de um curso de atualizacdo online para docentes
sobre temas relacionados a cuidados paliat/|
sua opinido, quais contetdos vocé considera importante e que ndo estao disponiveis

nas fontes de pesquisa para serem abordados num curso de atualizacdo sobre
finitude, morte e lutoo) (APaNDICE B).

O convite individual esclareceu ao candidato participante da pesquisa que,
antes de responder as perguntas do pesquisador, disponibilizadas em ambiente ndo
presencial ou virtual (questionario), foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para a sua anuéncia. Enfatizou-se a importancia do participante
da pesquisa guardar em seus arquivos uma coOpia do documento eletrbnico e ao
participante foi assegurado o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo, também, retirar-se da

pesquisa a qualquer momento.

Ao participante da pesquisa foi garantido o direito de acesso ao teor do
contetdo do instrumento antes de responder as perguntas, para tomada de decisdo
informada. Além disso, 0 acesso as perguntas ocorreu somente a sinalizacao de seu

consentimento.

A seguranca na transferéncia e no armazenamento adequado dos dados
coletados é de responsabilidade da pesquisadora, bem como os procedimentos para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do participante da pesquisa.
Uma vez concluida a coleta de dados, a pesquisadora responsavel realizou o
download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e

gualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".
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Os dados foram organizados em planilha EXCEL com elaboracéo de graficos
e tabelas por meio de andlise estatistica ndo paramétrica, com amostras

independentes.
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4 RESULTADOS

Foram enviados 129 convites individuais ao quadro total de docentes do curso
de graduacdo em Medicina da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, do
campus Bela Vista, sendo duas tentativas de envio por e-mail, em sistema de copia
oculta, e duas tentativas por WhatsApp no grupo dos docentes; posteriormente, foram

realizadas de duas a trés tentativas individuais aqueles que nédo haviam respondido.

Apéds o envio do questionario a todos os professores, obtivemos um total de
111 (cento e onze) respostas, sendo 05 (cinco) replicadas que estavam exatamente
iguais a primeira resposta e, portanto, foram excluidas, totalizando 106 participantes,
obtendo-se a representatividade da amostra. O que se segue é uma analise referente
ao perfil docente, conhecimentos e sentimentos na abordagem dos temas de cuidados

paliativos.

Quanto aos dados demogréaficos do perfil docente, conforme a tabela 1, a
amostra foi constituida por 55 docentes do género masculino (51,9%) e 51 do género
feminino (48,1%), com média de idade de 46,5 anos, +10,0 DP, variando de 27 a 69

anos.

Em relacdo a formacdo académica dos docentes, a maioria, 74 dos
participantes, possui graduacdo em medicina (70,0%); 08 séo fisioterapeutas (7,5%);
07 enfermeiros (6,6%); 04 dentistas (3,8%); 03 biomédicos (2,8%); 02 farmacéuticos
(1,9%); 02 bidlogos (1,9%); 02 psicologos (1,9%); 01 nutricionista (0,9%); 01
fonoaudidlogo (0,9%); 01 médico veterinario (0,9%); e 01 advogado (0,9%).

Com relagdo ao tempo de formado na graduacdo, a média foi de 21,9 anos,
19,6 DP, variando de 4 a 46 anos. Considerando a carreira académica, o tempo médio
de docéncia foi de 10,5 anos, +9,2 DP, variando de 1 a 42 anos. No que concerne a
titulacdo académica, 45 possuem doutorado (43,0%); 35 tém mestrado (33,3%); 17
possuem pos-graduacao (16,1%); 05 possuem pos-doutorado (4,8%),
correspondendo a um bidlogo, um dentista, um farmacéutico, um enfermeiro e um
biomédico; 02 graduacao (1,9%); e 01 livre-docéncia (0,9%).

No que diz respeito as metodologias ativas de ensino, a maioria dos

participantes, 84 (79,25%), possui formacéo, enquanto 22 (20,75%) ainda n&o.
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Tabela 1 - Perfil dos docentes

Perfil dos docentes Distribuicéo
Género
Masculino 55 (51,9%)
Feminino 51 (48,1%)
Formacéo
Médico 74 (70,0%)
Fisioterapeuta 08 (7,5%)
Enfermeiro 07 (6,6%)
Dentista 04 (3,8%)
Biomédico 03 (2,8%)
Farmacéutico 02 (1,9%)
Psicélogo 02 (1,9%)
Bidlogo 02 (1,9%)
Nutricionista 01 (0,9%)
Fonoaudidlogo 01 (0,9%)
Veterinario 01 (0,9%)
Advogado 01 (0,9%)
Titulacéo
Graduacéo 02 (1,9%)
Pés-graduacéo Lato Sensu 17 (16,1%)
Mestrado 35 (33,3%)
Doutorado 45 (43,0%)
Pés-doutorado 5 (4,8%)
Livre-docéncia 1 (0,9%)

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

A finalidade do gréfico 1 é apresentar o nivel de formacéo em relagéo a teméatica
de cuidados paliativos. Vale ressaltar que nessa questao o docente poderia assinalar

mais de uma alternativa.

A partir das informacdes referentes ao gréfico 1, observamos que,
considerando o tema de cuidado paliativo, houve predominio de docentes (39 dos
participantes, correspondendo a 36,8%) que estudaram sozinhos, seguidos por 33
(31,1%) que ndo possuem formacéo na area, 22 (20,8%) que tiveram a tematica na

graduacdo, 22 (20,8%) afirmaram que tiveram na pos-graduacgéo e 17 (16,0%) fizeram
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curso especifico. Ja em relacdo a finitude, 36 (34,0%) ndo possuem formacao,
seguidos por 31 (29,2%) que estudaram sozinhos, 30 (28,3%) estudaram na

graduacdo, 22 (20,8%) na pés-graduacéo e 12 (11,3%) fizeram curso especifico.

No que concerne a tematica da morte e de luto, a maioria teve formacgéo durante
a graduacao (44% e 39%, respectivamente), embora os dois temas também tenham
sido estudados individualmente (34% em ambos).

Gréafico 1- Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de formacao académica sobre a
tematica de cuidados paliativos e afins.

B graduaciao M pds-graduagio curso especifico [l estudou sozinho M nao possui formagéo
40

finitude morte luto cuidado paliativo
Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

O gréfico 2 apresenta os sentimentos e a percepc¢ao dos docentes quanto a
abordagem dos temas. A partir das informacdes referentes ao gréafico, percebemos
gue, quanto ao tema morte, os docentes se sentem aptos, seguidos por parcialmente
aptos (23% e 25%, respectivamente). Enquanto os demais 19% se sentem

parcialmente inaptos e 11% inaptos.

Na abordagem do tema luto, h4 um empate: 30% dos docentes se consideram
aptos e 30% parcialmente aptos. Da mesma forma, 31% se consideram parcialmente
aptos e 24% parcialmente inaptos em falar sobre finitude. Ressaltamos que, na
abordagem do tema cuidados paliativos, 30% se consideram parcialmente inaptos e

29% parcialmente aptos.

Grafico 2 - Sentimentos dos docentes na abordagem dos temas



34

[ totaimente apto [l parcialmente apto apto [ parcialmente inapto [l inapto
30

20

10

finitude morte luto cuidado paliativo

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

E interessante observar que, quando questionamos sobre as reacdes e
sentimentos perante a morte, apenas 51 docentes (32,2%) se sentem confortaveis;
enquanto 06 (3,8%) referiram medo; 17 (10,8%) assinalaram inseguranca; 11 (7,0%)
angustia; 37 (23,4%) tristeza; 17 (10,8%) ansiedade; 12 (7,6%) despreparo; 07 (4,4%)
frustracdo; dentre outros sentimentos apresentados na tabela 2. Os sentimentos
negativos perante a morte somaram 67,8%, observando-se que ha predominancia em
relacdo ao sentimento de conforto. Vale ressaltar que, nessa questdo, o docente

poderia assinalar mais de uma alternativa.

Tabela 2 - Reagbes e sentimentos dos docentes perante a morte

Reac¢des e sentimentos Distribuicéo
Confortavel (32,2%)
Medo (3,8%)
Inseguranca (10,8%)
Angustia (7,0%)
Tristeza (23,4%)
Despreparo (7,6%)
Ansiedade (10,8%)
Frustragao (4,4%)

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

O gréfico 3 revela os temas abordados pelos docentes nas atividades
académicas das disciplinas ministradas, evidenciando-se morte (50%), seguido por
cuidado paliativo (43,4%), luto (34%) e finitude (31,1%). Importante destacar que 32
docentes, o que corresponde a 30,2% da amostra, responderam que esta questao

nao se aplicava.
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Gréfico 3 - Temas abordados nas atividades académicas das disciplinas ministradas

finitude 33 (31,1%)

morte 53 (50%)

luto 36 (34%)

cuidado paliativo 46 (43,4%)

néo se aplica 32 (30,2%)
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Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

O gréfico 4 apresenta as estratégias de ensino utilizadas pelos docentes na
abordagem dos temas. Foram observados os seguintes tipos: discussdo de caso
(53,8%), situacdo problema (50,0%), sala de aula invertida (19,8%), aula expositiva
(17%), simulacéo (17,0 %), team based lerning (TBL) (13,2%), dramatizacéo (11,3%).
Enquanto 19 docentes ndo abordam tais temas, correspondendo a 17,9% da amostra.

Os temas sao abordados nas seguintes disciplinas: Saude, doenca e cuidado
(SDC), estacdes clinicas (EC) e no internato de clinica médica. A disciplina SDC
aborda necessidades de saude por meio de situacdes-problema, enquanto na EC ha
realizacdo de historias de vida, historias clinicas e exame fisico em pacientes
simulados, relagdo médico paciente, raciocinio clinico-epidemiol6gico e planos
terapéuticos frente a identificacdo de necessidades de saude. O internato em clinica
médica € um estagio intensivo de treinamento em servigo cujo objetivo central € a
pratica da conduta médica diante de pacientes de alta complexidade, internados em

enfermarias de clinica médica e suas subespecialidades.
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Gréfico 41 Estratégias de ensino utilizadas nas abordagens dos temas relacionados aos cuidados
paliativos

Situagdo problema 53 (50%)

TBL (team based learning) 14 (13,2%)
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Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

O gréfico 5 mostra a reacao referida pelos docentes durante uma conversa

sobre morte com o aluno.

Grafico 5 - Reacgdo do docente durante conversa sobre morte com aluno
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Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

Pode-se observar no grafico 5 que 93 (87,7%) dos docentes conversam sobre
0 assunto com naturalidade, 10 (9,4%) conversam sobre 0 assunto com insegurancga,
03 (2,8%) nado se sentem preparados para conversar, contudo nenhum dos docentes

desconversa sobre o tema morte.

No que diz respeito ao interesse em participar de curso de atualizagcéo sobre a
tematica de cuidados paliativos, a maioria, 91 (86,0%) docentes, assinalou interesse.
A tabela 3 apresenta as justificativas dos 15 docentes (14,0% da amostra) que néo
tiveram interesse em participar do curso de atualizacdo em cuidados paliativos. Os
motivos elencados foram: 02 alegaram falta de disponibilidade na sua carga de

trabalho atual, 05 nao justificaram e houveram 08 respostas diversas.
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Tabela 3 - Resposta dos participantes justificando a falta de interesse em participar do curso de
atualizacao em cuidados paliativos

Sujeito Resposta

1 Ha muitos outros assuntos que ainda preciso estudar.

2 Neste momento estou com compromissos, 0s quais ndo me permitem incluir mais outro.
3 Apesar de considerar o tema importante, acredito que ja discuto o suficiente no meu

meio de trabalho.

N&o estou utilizando nas atividades teéricas nesse ano; nao é prioridade

Porque sou médica patologista, ndo lido com cuidados paliativos.

Deve ser abordado em areas relacionadas ao tema.

Apesar de achar o tema relevante e importante, ndo consigo pelo volume de atividades.

| N| o o b~

Tenho uma carga pesada como intensivista e ndo conseguiria participar por falta de

tempo.

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

O objetivo da figura 1 € apresentar os conteudos considerados importantes
para serem abordados num curso de atualizacdo sobre finitude, morte e Iluto,
utilizando a ferramenta nuvem de palavras. As palavras que mais apareceram foram
cuidados paliativos, seguida por abordagem familiar, espiritualidade, luto, morte e
finitude, entre outros como Bioética, fim de vida e equipe multiprofissional.

Figura 1 - Resposta dos participantes sobre os contetdos considerados importantes para um curso

de atualizacao sobre finitude, morte e luto.

FilosofiaCuidadosPaliotivos
Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)
A finalidade da tabela 4 é categorizar os conteudos considerados importantes

pelos docentes, de acordo com as tematicas envolvidas.

Tabela 41 Categorizacdo dos conteudos considerados importantes pelos docentes
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Categorias Tematicas envolvidas
Cuidados paliativos dor total, filosofia, terminalidade, extubagéo paliativa,

cuidar, envelhecer, redes de salde, espiritualidade,

religibes, finitude

Comunicacao empatia, abordagem familiar, postura profissional
Luto perdas, morte
Bioética ética, valores, ortotanasia, distanasia, legislacéo,

suicidio, eutanasia

Fonte: dados de pesquisa (Ramos, 2021)

A partir dos resultados obtidos por este estudo sera elaborado e implementado
um curso de atualizagéo sobre a tematica dos cuidados paliativos para os docentes

da instituigéo.
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5 DISCUSSAO

Por meio dos resultados, observamos que cerca de um terco dos docentes nao
tém formacéo na area de cuidados paliativos. Esse dado também é sinalizado na
pesquisa de Caldas (2018) em que o corpo docente possuia baixa capacitagao nessa
area do conhecimento, gerando um desafio na implementacéo do ensino de CP.

Em relacdo aos temas de morte e luto, menos de 50% dos docentes tiveram
esses conhecimentos na graduacdo. Na pesquisa de Bifulco (2009), evidenciou-se
uma auséncia do tema nos cursos de graduacdo e os meios utilizados para aquisi¢cao
dos conhecimentos forampr i nci pal mente fAclresiosoraskeighi id

Apal estrao, Mwiewomrdiaag eproo fei ssi onal o

Nesta pesquisa, apesar de os docentes sinalizarem o fato de que aprenderam
de forma autodidata, isso ndo implica na incapacidade de lidar com o tema,
considerando que se sentem aptos e parcialmente aptos. Por outro lado, ndo se pode

anular a necessidade de realizarem uma formacéo mais sistematizada e formal.

O discente e o docente lidam com a morte de forma direta ou indiretamente,
seja pela perda de um ente querido ou 6bito de um paciente, respectivamente. Apos
a perda, enfrentam o luto. Dessa forma, torna-se evidente a importancia desses temas
durante a graduacéo. E o que destaca Franco (2010) ao afirmar que é preciso entrar
em contato com a perda para aprender a lidar com as emocfes e sentimentos para
desenvolver competéncias e habilidades emocionais visando atingir o envolvimento
com o paciente de maneira equilibrada.

A pesquisa também revelou que aproximadamente 90% dos docentes
conversa sobre morte com seguranca com os discentes, mas quando sao
guestionados sobre os sentimentos em relacdo a morte, 30% se sentem parcialmente
inaptos ou inaptos. Perante esses dados, podemosinferir que se trata de uma

conversa superficial.

Em contraste, Mateus (2019) afirma que muitos médicos se sentem receosos
ao tratar sobre morte e paliativismo pelo fato de serem mal interpretados. Na pesquisa
de Mateus foram analisadas vivéncias de estagio de académicos do décimo periodo

de um curso de medicina de uma universidade do interior do Estado de Minas Gerais.
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Outro dado relevante é que apenas duas disciplinas e um estagio do internato
abordam os temas. Encontramos cuidados paliativos nas seguintes atividades

curriculares do projeto politico pedagégico da USCS:

1- Préticas médicas no SUS na sexta etapa:

Cuidados paliativos: Estadiamento sua base e seu objetivo. Importancia dos
protocolos, progresso do tratamento pelos resultados obtidos anteriormente,
suas falhas, o protocolo e seus resultados positivos. Questdes Eticas e
Morais 7 Até onde ir? Como e quando encaminhar seu paciente para os
cuidados paliativos? O paciente incuravel e seu tratamento (USCS, 2016,
p.130).

2-fCui dado em sawde do idoso e oncol

Ja4 o contexto de oncologogia e cuidados paliativos pretende propiciar
conhecimentos basicos da epidemiologia, quadro clinicos, substancias
carcinogénicas, estadiamento, formas de tratamento, resultados dos mesmos
no tratamentos das principais patologias neoplasicas acompanhadas no
Hospital Universitario. Inculcar a visao do paciente como um ser humano com
uma doencga neoplasica que transforma sua vida e cujo tratamento ndo pode
ser dissociado da visdo humanitaria (USCS, 2016, p.67).

Apesar de constar apenas em duas atividades curriculares, os alunos possuem
oficina de luto na EC do primeiro ano, oficina de comunicac¢ao na EC do segundo ano
e discutem indicacdes de cuidados paliativos no SDC do terceiro ano, configurando
um continuum durante os primeiros anos da faculdade. Essas tematicas também
poderiam estar presentes nas disciplinas de antropologia, préaticas funcionais, saude
baseada em evidéncias, morfofuncional e internato de cirurgia. Além disso, sugere-se
que essas tematicas possam ser incorporadas no projeto politico pedagégico e mais
vezes nas situacdes problemas discutidas no SDC ao longo dos quatro primeiros anos

da faculdade.

Uma pesquisa da Unicamp descreveu as disciplinas e metodologias utilizadas
entre o primeiro e sexto ano da faculdade e analisou a percepcao dos discentes sobre
o préprio desenvolvimento pessoal. Também acredita ser necessaria a construcao de
um eixo formativo longitudinal que permeie os seis anos da formacdo médica para
abordar a formacgé&o da identidade profissional, a relagdo médico-paciente e os valores
e virtudes relacionados a pratica da medicina. Esse processo deve ser explicitado ao
estudante para que ele se aproprie da propria formacdo (SCHEWELLER, 2014).
Levando em consideracéo que a constru¢cdo do conhecimento € horizontal, o docente
deve estar preparado independente da disciplina ou do ano da graduacdo para

abordar tais assuntos.

ogi
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A pesquisa de Castro (2021) analisou 315 escolas de medicina e verificou que
apenas 44 cursos de medicina (14%) dispdem de disciplina de cuidados paliativos e
possuem conteddos programaticos variados, incluindo tanatologia, geriatria,
senescéncia e finitude, humanizacéo, bioética, dor, oncologia e doencas crénicas.
Pode-se compreender, assim, que esse aluno se torna um profissional
inadequadamente capacitado nessas tematicas, podendo vir a ser um docente com

tais deficiéncias.

Castro (2021) afirma ainda que nos Estados Unidos os temas sdo ministrados
por médicos de diversas especialidades, como geriatras, médicos de familia e clinicos.
No entanto, o autor aponta que sao relatadas dificuldades em estratégias de ensino,

ainda predominando téticas de leitura e discussdo em pequenos grupos.

Ja na Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul os temas sé&o trabalhados
com clinicos, cirurgides e outros profissionais da saude. Além disso, possuem ampla
variedade de estratégias de ensino: discussdo de caso (principalmente), situacao
problema, sala de aula invertida, aula expositiva, simulagéo, team based lerning (TBL)

e dramatizagéo.

No atual estudo, a faixa etaria dos profissionais interessados em patrticipar de
um curso de atualizacdo na area de cuidados paliativos variam de 31 a 67 anos.
Considerando que 0s mais jovens e 0s com maior idade ndo apresentam interesse,
compreendemos que os recém-formados ainda ndo se atentaram para a importancia
dos temas, ao passo que o docente mais velho pode néo ter interesse por estar

préximo de interromper sua rotina de trabalho.

Enquanto isso, valorizando a faixa etaria ampla interessada, a motivacdo
parece decorrer da falta dos temas na graduacdo dos que tém muitos anos de
formados, bem como os que sédo formados ha menos tempo, configurando pouca
mudanca curricular nos ultimos anos. Como a formacé&o basica dos profissionais que
lidam com pacientes que vivenciam o processo de morte ndo € suficiente, torna-se
necessario o investimento na formagao continuada sobre o assunto (ARAUJO, 2011).
Tal constatacao evidencia a importancia do curso de atualizacao.

As respostas também enfatizaram que € necessério abordar no curso de

atualizacdo os temas de cuidados paliativos, comunicac¢éo, luto e bioética, uma vez
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gue foram os temas de maior interesse dos docentes, confirmando as lacunas dos
cursos de graduacdo, bem como os temas preconizados pela EAPC na matriz
curricular das escolas de medicina: nogdes béasicas de cuidados paliativos, controle
de dor e outros sintomas; aspectos psicossociais e espirituais; questdes éticas e legais

comunicacao; trabalho em equipe e autorreflexdo (ELSNE, 2013).

Também estdo de acordo com as competéncias em cuidados paliativos
necessérias para a formacéo do perfil do médico generalista, que sdo: conhecimento
sobre cuidados paliativos; cuidados paliativos na atencdo basica; controle de
sintomas; trabalho interprofissional; habilidades de comunicacdo e bioética
(QUINTILIANO, 2020). Com excec¢do do tema luto que, infelizmente, ndo é

preconizado nessas referéncias.

Estabelecendo uma comparacdo entre a matriz curricular brasileira e a
europeia, observamos que a europeia € mais detalhada, porém ndo considera os
cuidados paliativos na atencdo basica, area essencial na formacdo do médico
generalista. De acordo com Justino et al. (2020), a atencéo priméaria de saude € um
fator de extrema importancia para o desenvolvimento dos cuidados paliativos, ja que
€ crucial nas politicas de saude e amplia 0 acesso a populacéo.

A literatura sobre o conhecimento dos docentes acerca dos temas morte, luto
e finitude é escassa, sendo evidenciado pela literatura antiga. O trabalho de Falcéo
(2009) salienta que o tema morte permanece institucionalmente invisivel, e se reforca
justamente a Otica, criticada pelos docentes, da biomedicina, que desconhece ou
desconsidera a integridade do paciente. Além de perceberem que a auséncia de
espacos institucionais de trocas entre si para o enfrentamento dos limites dos
procedimentos técnicos, permanecem circunscritos em experiéncias individuais nao

compartilhadas.

Diante disso, propdéem a criacdo de espagos institucionais, onde
sistemati camente venha a ocor r eexpeménci@so mpar
sentimentos e expectat i veaestadantes FALEAONZD@E). c 0 S ¢
Diferente da proposta da nossa pesquisa, 0 curso de atualizacdo possui o intuito de
aquisicdo de conhecimentos e habilidades docentes, consequentemente com um

melhor compartilhamento com os discentes.
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Com relacéo ao tempo de formado na graduacéo, apenas um docente meédico
possui menos de 7 anos de formado, ou seja, o restante dos docentes foram formados
antes de 2014. Verificamos, portanto, que aprenderam com as diretrizes curriculares
antigas, uma formagéo predominantemente técnica, que visa a cura em detrimento do

cuidado.

Isso vai de encontro com a pesquisa de Falcdo (2009), que investigou as
concepcdes, visdes e valores de médicos docentes da Clinica médica em relagéo ao
processo de morrer. Os resultados mostraram que esses docentes perceberam

sofrimentos em si proprios e nos estudantes. De acordo com o autor, tais sofrimentos

estavam associados a formacdo médica que privilegiaa A -t i ca da bi

qual os docentes foram formados e que, continua a ser oferecida aos estudantes até
hoje. Além disso, afirma que a biomedicina restringe o papel médico aos
procedimentos tecnoldgicos, desconsiderando os limites da condi¢ao da vida humana,

acenando para o objetivo de manter o paciente vivo a qualquer custo.

A diretriz curricular nacional estabele que o graduado em medicina deve ser
capaz de avaliar a saude integral do ser humano, que também sdo preconizados no
projeto politico pedagogico da USCS e nos cuidados paliativos, este dltimo
reconhecido como uma préatica holistica ou integral. A partir disso, podemos
estabelecer uma triangulacédo entre cuidado integral, pratica holistica dos cuidados
paliativos e o olhar integral proposto pelas diretrizes curriculares do curso de medicina.

Uma andlise mais detalhada da Diretriz Curricular Nacional revelou que a
palavia i mor t e0 aparece uma Yani c afcompeeensdo dos
processos fisiologicos dos seres humanos (gestacdo, nascimento, crescimento e

desenvolvimento, envelhecimento e morte)o ( DEC10, 2014).

Oome |

seg

As pal avr aisniftluuwteodd ,e fAffcui dados (Ealqieat i vo

corrobora Figueiredo (2013), quando destaca que nas DCN ndo h& nenhuma
recomendacdo explicita no que se refere a atuagéo do futuro médico quando os seus
esforcos de cura sao inluteis e 0 paciente se encaminha para a morte. Apesar da
diretriz ter sido atualizada em 2014, infelizmente esses temas ainda ndo estao

inseridos de forma obrigatéria (DCN, 2014).
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Os cursos de formacédo de profissionais de saude, concorda Bifulco (2009),
carecem de disciplinas que abordem os temas da morte, do luto e do morrer e
consequentemente disciplinas que possam desenvolver a sensibilidade necessaria
para uma assisténcia humanizada, que priorize a dignidade humana. E o que destaca
Castro (2021), ao afirmar que o ensino de CP deve estar integrado no curriculo da
graduacéo, possibilitando melhor manejo de sintomas, trabalho em equipe e cuidado

com foco na pessoa desde as etapas iniciais do adoecimento.

A inclusédo da disciplina de cuidados paliativos pode diminuir as distor¢des ante
as limitacdes terapéuticas curativas, reforcando a relacdo do cuidado e outras
abordagens nao curativas de doencas em fase avancada (CASTRO, 2021). Além da
abordagem da morte como um fenémeno natural e pertencente ao ciclo da vida, bem

como promover qualidade no processo de morte e de morrer.
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6 PRODUTO - CURSO DE ATUALIZACAO DOCENTE EM CUIDADOS
PALIATIVOS

6.1 Apresentacéo

A partir dos resultados, observamos que existe a necessidade de abordar os
seguintes temas no curso de atualizacdo: principios, dimensdes e modelos de
assisténcia dos cuidados paliativos; bem como comunicacao, luto e bioética. O curso
sera ministrado pela pesquisadora em formato presencial na USCS. Como estratégia
de ensino, optamos pela metodologia ativa.

As metodologias ativas sao estratégias de ensino centradas na participacao
efetiva dos estudantes na construcéao do processo de aprendizagem, de forma flexivel,
interligada e hibrida (YAEGASHI, 2017).

Uma das estratégias € o modelo invertido de aprendizagem. Segundo
Bergmann (2016), no modelo invertido de aprendizagem os alunos progridem no
programa didatico respeitando o seu proprio ritmo, por isso que serd adotado para o
curso. Para realizar essa estratégia pedagogica, procederemos com a
disponibilizacdo prévia de videos, audios, textos e outras midias, para que todos 0s
alunos tenham acesso ao contetudo antes das aulas. Outra estratégia de ensino € o
role-play, uma técnica em que 0s alunos sao convidados a encenar em determinado
contexto, interpretando papéis especificos. Como resultado da encenacao, todos os
alunos envolvidos na atividade aprenderao algo sobre a situacao, o contexto proposto
e/ou os personagens (NESTEL, 2007).

Nestel (2007) afirma, ainda, que o role-play € amplamente utilizado como
meétodo para aprendizado de comunicagcdo na educacdo meédica. Além disso, € um
método de treinamento para aquisicdo de conhecimentos, atitudes e habilidades em
diversas disciplinas e com alunos de diversas idades. Para que a atividade seja efetiva
Sao necessarios preparacao adequada, alinhamento de regras, tarefas com nivel de
pratica, feedback estruturado e reconhecimento da importancia das interacfes sociais

para a aprendizagem.
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6.2 Objetivo geral

Capacitar os docentes em conhecimentos e habilidades relacionados aos temas de
cuidados paliativos.

6.3 Objetivos especificos

- Criar condicdes ao corpo docente para reconhecer a importancia de lidar com a
finitude, morte e luto;
- Desenvolver conhecimento (nog¢des basicas) de cuidados paliativos, comunicacgéo,

luto, questbes éticas e legais.

6.4 Conteldo do curso

- Habilidades de empatia, abordagem familiar e postura profissional;

- Noc¢des basicas sobre principios, dimensfes e modelos de assisténcia dos cuidados
paliativos;

- DefinigBes sobre luto e bioética.

6.5 Estratégia de ensino

-Sala de aula invertida;

- Role-play.

6.6 Plano de aula

Como exemplo, o tema de comunicacdo possui por objetivo desenvolver
habilidades de empatia, abordagem familiar (comunicacdo verbal) e postura
profissional (comunicacdo néo-verbal). O material de envio, antes da atividade
presencial, sera uma aula gravada com conhecimentos técnicos de comunicacao;
solicitacdo do preenchimento de um pré-teste por meio do Google Forms. Durante a
atividade em sala de aula, como disparador, serdo assistidos trechos de filmes em
que ocorrem comunicagfes de mas noticias. Na sequéncia, haverd uma discusséo de
quais sentimentos foram mobilizados.

Posteriormente, os docentes serdo organizados em duplas em que um
interpretard o papel de médico e o outro de paciente com casos pré-estruturados,

enquanto o restante do grupo assiste a simulagdo. Ao final, haverd um feedback,
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primeiro dos participantes, depois dos docentes e, por ultimo, da pesquisadora. A

préoxima dupla faz a simulacdo seguido por feedback, e assim sucessivamente.

6.7 Publico alvo

Formacgédo destinada aos docentes do curso de graduagcdo em medicina da
Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS), do campus Bela Vista, em

Séo Paulo. Organizados em pequenos grupos de no maximo 12 docentes.

6.8 Carga horaria

Curso com carga horéaria de 6 horas a ser realizado em 2 encontros de 3 horas de

atividade em cada.

6.9 Indicador de desempenho

Sera o feedback das habilidades desenvolvidas durante o curso. A pesquisadora
verificard a necessidade de realizar ajustes para a continuidade do curso por meio de
um questionario de percepcdes realizado no Google Forms que seré aplicado ao final

da formacéo.

7.0 Divulgacéao

- Site do BVS;
- Site da Educapes.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do aumento da expectativa de vida e, consequentemente, das doencas
cronicas, lidar com temas como finitude, morte, luto e o cuidado paliativo se
apresentam como uma necessidade na formacédo médica. Embora ndo seja ainda uma

realidade no cenario brasileiro.

O objetivo principal desta pesquisa foi avaliar o conhecimento e os sentimentos
dos docentes na abordagem de temas relacionados aos cuidados paliativos no curso
de graduacdo de medicina da USCS. Percebemos que se consideram com

conhecimentos suficientes nessa area, um dado que confirmou nossa hipotese.

Por meio dos resultados, observamos que a maioria dos docentes,
infelizmente, ndo percebem a importancia de conhecer os temas relacionados aos
cuidados paliativos para lidar com os discentes. Tendo em vista que € um tema que
atravessa toda a futura pratica clinica do médico.

Outro dado relevante da pesquisa é a importancia de um curso de atualizacao
na area de CP. Dessa forma, colocamos como proposta de intervencédo na faculdade
de medicina da USCS um curso de atualizacdo dos docentes sobre os temas de
cuidados paliativos e afins, com a estratégia de metodologia ativa. Tal curso pode ser

aplicado posteriormente em outras instituicoes.

Diante disso, ressaltamos a relevancia de atividades de desenvolvimento
docente para que consigam estar em consonancia com a Diretriz Nacional Curricular
e o Projeto Pedagodgico da faculdade, e, assim, consigam contribuir para uma

formacdao ética e humana dos discentes.

Acreditamos ser importante o remodelamento na grade curricular das faculdades
preocupadas com a formacdo médica no que diz respeito a lidar com sofrimento
humano, morte e luto. Dessa maneira, o profissional estaria habilitado para melhorar
o desempenho de sua pratica médica. Além disso, e ja que este movimento de
remodelacdo € lento e institucional, fica evidente a importancia de propostas de
intervencao junto aos docentes com intuito de ajudar o profissional, que nao recebeu

esta preparacao na formacéo, para que este saiba lidar melhor com essas temaéticas.
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Percebemos que a inclusdo desses temas na matriz curricular pode contribuir
para a formacdo médica qualificada e capaz de aliviar o sofrimento, controlar os

sintomas e oferecer atenc¢ao integral e humanizada.

Que este trabalho possa ser efetivamente conhecido pelos docentes das
faculdades de medicina; que atuem com mais sensibilidade as necessidades da
populacao e individuo e, consequentemente, compartilhem com seus discentes uma

abordagem mais humanizada.

Esperamos que, apds a realizacdo do curso de atualizacdo em temas
relacionados a cuidados paliativos, tenhamos formado docentes mais seguros e

sensiveis para trabalhar esses assuntos com os discentes.

A limitacdo dessa pesquisa se refere ao estudo realizado apenas em uma
instituicdo, restringindo o universo de estudo. Portanto, tem possibilidade de avancar
no campo de pesquisa realizando a avaliacdo da eficacia do curso de atualizacdo nos

docentes.

Destacamos a necessidade de desdobramentos desta pesquisa, com objetivo
de ampliar as estratégias dos docentes envolvidos e a compreensao dos gestores das
faculdades de medicina quanto a importancia do ensino de cuidados paliativos e

temas relacionados.



50

REFERENCIAS

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Especialistas em medicina
paliativa. ANCP, 2021. Disponivel em: >https://paliativo.org.br/especialistas-em-
medicina-paliativa> Acesso em: 25 de novembro de 2021.

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. Cuidados paliativos no
Brasil. ANCP, 2021. Disponivel em: >https://paliativo.org.br/especialistas-em-
medicina-paliativa> Acesso em: 25 de novembro de 2021.

ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS. O que sao cuidados
paliativos. ANCP, 2021. Disponivel em: >https://paliativo.org.br/especialistas-em-
medicina-paliativa> Acesso em: 25 de novembro de 2021.

ARAUJO, M. M. T. De. Comunicacdo em cuidados paliativos: proposta
educacional para profissionais de saude. 2011. 260f. Tese (Doutorado em
Ciéncias) i Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2011.

ARIES, P. O homem diante da morte. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1977.

ASSUMPCAO, E. A. Tanatologia i Ciéncia da vida e da morte. Anais do primeiro
congresso de tanatologia e bioética, Belo Horizonte, p.21-36, 2003.

BERGMANN, J.; SAMS, A. Sala de aula invertida: uma metodologia ativa de
aprendizagem. (Traduc&o Afonso Celso da Cunha Serra). 12 ed. Rio de Janeiro: LTC,
104 p, 2016.

BIFULCO, V. A. Principios éticos e humanitarios no cuidado de pacientes graves.
Revista Meio de Cultura. 2004;25:19-20.

BIFULCO, V. A, lochida . C. A formacédo na graduacéo dos profissionais de saude e
a educacéo para o cuidado de pacientes fora de recursos terapéuticos de cura. Rev.
Bras Educ Med. 2009; 33 (1): 927 100.

BOFF, L. Saber cuidar. Etica do humano i compaixido pela terra. 172 ed.
Petrépolis, RJ: Vozes, 2011. 207p.

BOWLBY, J. Apego e Perda: Apego. Traducdo de Alvaro Cabral, 2a ed. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1990. Titulo original: Attachment and Loss: Attachment, Londres,
1969.

BRASIL. Ministério da Educacgdo. Conselho Nacional de Educacdo. Camara de
Educacao Superior. Resolu¢cdo CNE/CES n.° 3 de 2014. Institui diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em medicina. Diério Oficial da Unido. Brasilia, 23
junh. 2014; Secéo 1, p.8-11.

CALDAS, G.H.O., MOREIRA, S.N.T., VILAR, M.J. Cuidados paliativos: uma proposta
para 0 ensino da graduacdo em Medicina. Rev Bras Geriatr Gerontol.
2018;21(3):269-80.



51

CARVALHO, Ricardo T.; Souza, Milena Reis B.; Franck, Ednalda Maria; Polastrini,
Rita Tiziana Verardo; Crispim, Douglas; Jales, Sumatra M. C. P.; Barbosa, Silvia M.
M.; Torres, Simone Henriqgues B. (eds). Manual da residéncia de cuidados
paliativos. BARUERI: Manole, 2018. 1004p.

CARVALHO, Ricardo Tavares; PARSONS, Henrique Afonseca. (Org.) Manual de
Cuidados Paliativos. 2.ed. Sao Paulo: Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), 2012.

CASELLATO, Gabriela. Luto ndo reconhecido: o fracasso da empatia nos tempos
modernos. In: CASELLATO, G. O resgate da empatia: suporte psicoldgico ao luto
ndo reconhecido. Sdo Paulo: Summus, 2015.

CASTRO, A. A. et al. Cuidados paliativos: inser¢ao do ensino nas escolas médicas do
Brasil. Revista brasileira de Educacao Médica, 45 (2), 2021.

CLARK D, Baur N, Clelland D, Garralda E, Lopez-Fidalgo J, Connor S, Centeno C.
Mapping levels of palliative care development in 198 countries: the situation in 2017.
Journal of Pain and Symptom Management, 2019.

CRUZ, R. A. O.; ARRUDA, A. J. C. G.; AGRA, G.; COSTA, M. M. L.; NOBREGA, V.
K. M. Reflexbes Acerca Dos Cuidados Paliativos no Contexto da Formacdo em
Enfermagem. Rev enferm UFPE on line, Recife, v.10, n. 8, p. 3101-3107, 2016.

ELSNE, F., CENTENO, C., CETTO, G., CONNO, F., ELLERSHAW, J. et al.
Recommendations of the European Association for Palliative Care (EAPC) for
the development of undergraduate curricula in palliative medicine at European
Medical Schools [Internet]. [place unknown]: EAPC; 2013.

FALCAO EBM, Mendonca SB. Formac&o médica, ciéncia e atendimento ao paciente
gue morre: uma heranca em questdo. Rev. Bras Educ Med. 2009;33(3):364-73.

FIGUEIREDO, M. G. M. C.; STANO, R. C. M. O estudo da morte e dos cuidados
paliativos. Revista Brasileira de Educac¢éo Médica, v. 37, n.2, 298-306, 2013.

FIGUEIREDO, M.T.A. Educacdo em Cuidados Paliativos: uma experiéncia brasileira.
Revista O Mundo da Saude, v. 27, n.1, p.165-70, 2003.

FONSECA, A., GEOVANINI, F. Cuidados paliativos na formagéao do profissional da
area da saude. Revista Brasileira de Educacao Médica, v. 37, n.1, 120-125, 2013.

FONSECA, A.; JUNIOR, W. M. V.; SILVA, C. M. F. P.; FONSECA, M. J. M. O Modelo
de Cuidado Integrado: O impacto na saude de idosos portadores de doencas crbnicas
no sistema de saude privado em uma operadora de saude da cidade do Rio de
Janeiro. Revista Internacional Em Lingua Portuguesa, (33), 611 74. (2018).

FONSECA, J. P. Luto Antecipatério. Livro Pleno, Campinas. 2004.

FRANCO, M. H. P. Luto em Cuidados Paliativos. In: Conselho Regional de Medicina
do Estado de S&o Paulo. Cuidados Paliativos. Sdo Paulo: CREMESP, 2008, p. 559-
570.



52

GRANEK, L.; TOZER, R.; MAZZOTTA, P.; RAMJAUN, A.; KRZYZANOWSKA, M et
al. Nature and Impact of Grief Over Patient Loss on Oncologists' Personal and
Professional Lives. Arch Intern Med. Jun. 2012

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4 ed. Sao Paulo: Atlas,
2002.

HAN, Byung-Chul. Sociedade paliativa: a dor hoje. Editora Vozes, 2021.

HERMES HR, Lamarca ICA. Palliative care: an approach based on the professional
health categories. Cien Saude Colet. 2013;18(9):2577-88.

International Association for Hospice Palliative Care. Global Consensus-based
palliative care definition. [Internet]. Houston, TX: The International Association for
Hospice and Palliative Care; 2018.

JACKSON, Kate. Palliative Care and the Global Goal for Health. London: Worldwide
Hospice Palliative Care Alliance, 2015. Disponivel em:
https://www.virtualhospice.ca/Assets/PC-and-the-Global-Goal-for-Health-Report-
Final HR 20151222123952.pdf

JUSTINO, Eveline Treméa et al. Cuidados paliativos en la atencién primaria a la salud:
scoping review. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 28, 2020.

KOCHE, J. C. Fundamentos de metodologia cientifica: teoria da ciéncia e
iniciacao a pesquisa. Petropolis, RJ : Vozes. 2011.

KOVACS, M.J. Educacédo para a morte: desafio na formacao de profissionais de
saude e educacdo. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2003.

KOVACS, M. J. Sofrimento da equipe de satde no contexto hospitalar: cuidando do
cuidador profissional. O mundo da saude, Sédo Paulo, n. 34(4), p. 4201 429, 2010.

KOVACS, M. J. Educacdo para morte. Sugestdes de linhas de acbes para o
psic6logo. Sado Paulo: Casa do Psicologo, 2012.

KUBLER-ROSS, E. Sobre a morte e o morrer: o gue os doentes tém para ensinar
a médicos, enfermeiros, religiosos e aos seus proprios parentes. Sdo Paulo,
1996.

MAGALHAES, M. V.; MELO, S. C. A. Morte e luto: o sofrimento do profissional de
saude. Psicologia e Saude em Debate, v. 1, n.1, abr/2015.

MATEUS, A. F.; CREPALDI, J. B.; MOREIRA R. S. Cuidados paliativos na formacao
médica. Revista familia ciclos de vida e salude no contexto social, v.7, n. 4, p. 542-
547. 2019.

MELO,A. G., CAPONEIRO, R. Cuidados paliativos-abordagem continua e
integral. P. 257-268, Sao Paulo. 2009.


https://www.virtualhospice.ca/Assets/PC-and-the-Global-Goal-for-Health-Report-Final_HR_20151222123952.pdf
https://www.virtualhospice.ca/Assets/PC-and-the-Global-Goal-for-Health-Report-Final_HR_20151222123952.pdf

53

National Cancer Control Programmes. Policies and managerial guidelines. 2 ed.
WHO Library;2002.

NESTEL D, Tierney T. Role-play for medical students learning about communication:
Guidelines for maximizing benefits. BMC Medical Education 2007; 7:3.

OLIVEIRA, J. R.; FERREIRA, A. C.; REZENDE, N. A. Ensino de bioética e cuidados
paliativos nas escolas médicas do Brasil. Revista Brasileira de educa¢do médica,
v. 37,n. 2, p. 285-290, 2013.

PARKES, C. M. Luto: estudos sobre a perda na vida adulta. Traducdo: Maria
Helena Pereira Franco Bromberg. Sdo Paulo: Summus, 1998.

PESSINI, L; BERTACHINI, L (orgs.) Humanizagdo e cuidados paliativos. Séo
Paulo: Loyola, 2004.

QUINTILIANO, K. M. S.; SOARES, F. J. P. Definicdo de competéncias em cuidados
paliativos na formacéo do médico generalista. New Trends in Qualitative Research,
v. 3, p.175i 187, 2020.

SACRISTAN J. G. O curriculo: uma reflexdo sobre a préatica. Porto Alegre: Artes
Médicas; 1998.

SANTOS, A. F. J., Esther Angélica Luiz FERREIRA, Ursula Bueno do Prado Guirro ;
organizacdo Luciana Messa; Atlas dos cuidados paliativos no Brasil 2019 [livro
eletronico] 1. ed. --S&o Paulo : ANCP, 2020.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que € e como
fazer. Einstein, v. 8, p.102-106, 2010.

STROEBE, M.; SCHUT, H.; BOERNER, K. Continuing bonds in adaptation to
bereavement: Toward theoretical integration In: Clinical Psychology Review. 30,
259-268, 2010.

SCHWELLER, M.;WANDERLEI, J.; STRAZZACAPPA, M. et al. Metodologias ativas
para ensino de empatia na graduacdo em medicina i uma experiéncia da Unicamp.
Cadernos ABEM, v.10, dez /2014.

TOLEDO, A. P., PRIOLLI, D. G. Cuidados no fim da vida: o ensino médico no Brasil.
Rev Bras Educ Med. 2012;36(1):109-17.

UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL. Projeto Politico
Pedagodgico do Curso de Medicina. Sao Paulo, SP: 2016.

UNIT, INTELLIGENCE ECONOMIST. The quality of death: ranking end-of-life care
across the world. London: Economist Intelligence Unit, 2010.

VIORST, J. Perdas necessarias. Sao Paulo, 2005.

VOSGERAU, D.S. A. R.,, ROMANOWSKI, J. P. Rev. Dialogo Educ., Curitiba, v. 14,
n. 41, p. 165-189, jan./abr. 2014



54

WALDOW, V. R. Reflexdes sobre educacdo em enfermagem: énfase em um ensino
centrado no cuidado. O mundo da saude, Séo Paulo, v. 33, n.2, 2009.

WORDEN, J. W. Terapia do luto: Um manual para profissionais da Saude Mental.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1998.

World Health Organization (WHO). 10 facts on palliative care, 2017. Disponivel em
https://www.who.int/features/factfiles/palliative-care/en (Acesso 26 nov 2021).

YAEGASHI, S. Novas tecnologias digitais: reflexbes sobre mediacéo,
aprendizagem e desenvolvimento. Curitiba, 2017, p.23-35.



55

APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Voc?® est 8§ sendo convi dado ( a)Conlkaecimerdordos ci p a
docentes sobre o processo formativo em relacdo aos temas de cuidados paliativos.o .

O objetivo do estudo é compreender a percepcdo dos docentes do curso de
graduagéo em medicina na abordagem de temas relacionados aos cuidados paliativos

como: finitude, morte e luto. O pesquisador responsavel por essa pesquisa €
Rosamaria Rodrigues Garcia, professora da Universidade de Sao Caetano do Sul

(USCS).

Convidamos vocé a responder este questionario com duracdo de
aproximadamente 15 minutos, sobre dados pessoais (idade e género),
caracteristicas profissionais (Ultima titulacdo académica, tempo de formacéo, tempo
de docéncia, formacdo em metodologia ativa, disciplinas lecionadas) e conhecimento
de temas relacionados a cuidados paliativos (( T Consi derando o0s t ema

paliativos, identifigqgue se voc° teve for ma-
se senteemaborda-l os com os al unoso, Aquai s s«o0 O0S
atividadeso, Afconsiderando a(s) di scipl i ne
utilizada para abordar essa tem8ticao, s

disciplina mas vocé considera importante essestemas 0 ficaso um al uno t
davida sobre um familiar ou paciente que encontra-se provavelmente proximo da
morte (processo ativo de morte) como voc° |
ano vocé assuma uma disciplina com essa tematica quais as suas reacdes e
sentimentos perante a morteo ,vocé tem interesse em participar de um curso de
atualizacao online para docentes sobre temas relacionados a cuidados paliativos por
mei o de metodol ogia ativao, adsrvecé consideraopi ni
importante e que ndo estao disponiveis nas fontes de pesquisa para serem abordados
num curso de atwuali za- «o0 ). sQodeess ad questionaria e , m:
somente ocorrera ap0s vocé ter dado o seu consentimento para participar neste
estudo. Vocé podera contribuir para essa pesquisa ao responder as questdes.
Contudo, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Os dados serao

argquivados por 2 anos no computador pessoal do pesquisador responsavel.
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A pesquisa envolve risco minimo de possivel desconforto ao responder alguma
pergunta do questionario proposto. Caso isso ocorra, vocé tem a liberdade para
nao responder; interromper a pesquisa; fazer pausas; ou cancelar a sua
participacdo a qualguer momento. Em todos esses casos VvOcé nao sera
prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma. Como beneficio,
essa pesquisa fornecerd subsidios para criar material para atualizacdo dos
docentes e pode contribuir com o conhecimento da tematica para o docente.

Os resultados do estudo poderdo ser apresentados ou publicados em eventos,
congressos e revistas cientificas. Garantimos que a sua privacidade sera
respeitada, assim como o0 anonimato e o sigilo de suas informacdes pessoais. O
pesquisador poderd contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela

terminar, se vocé quiser saber.

Vocé nao recebera pagamentos por ter respondido ao questionario. Todas as
informacfes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel. Caso a
pesquisa resulte em dano pessoal, o ressarcimento e indenizacdes previstos em

lei poderéo ser requeridos pelo participante.

Em caso de qualquer davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
o pesquisador responsavel pelo estudo, Erika Souza Garcia Ramos, que pode ser

encontrado pelo e-mail: erika.ramos@online.uscs.edu.br.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de S&o Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsavel pela avaliacdo
e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca de participantes
de pesquisa. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo
esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade de Sao Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50 i 2°
andar, Bairro Centro, Sdo Caetano do Sul (SP), telefone (11) 4239-3282, e-mail:


mailto:erika.ramos@online.uscs.edu.br
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cep.uscs@adm.uscs.edu.br. Durante a pandemia COVID-19 este atendimento é

exclusivo por e-mail.

Caso clique no 2cone sobre naceitar part.

guestionario do estudo em questéo e permitird que estes dados sejam divulgados
para fins cientificos ou académicos, sendo mantido em sigilo a sua identidade.
Também declara que esté ciente dos propdésitos e procedimentos do estudo e que
teve oportunidade de avaliar as condi¢cdes informadas sobre a pesquisa para
chegar a sua decisdo em participar deste estudo. Caso comprovado que esta
pesquisa em questdo produza dano pessoal, indenizacfes e ressarcimentos
poderdo ser requeridos pelo participante (Resolucdo CNS n°. 466 de 2012, Art.
17, 1.

Vocé tem o direito a ter acesso aos resultados da pesquisa. Caso queira, basta

solicitar através do e-mail: erika.ramos@online.uscs.edu.br.

Vocé podera baixar cOpia deste Termo de Consentimento em caso de interesse

ou enviar mensagem direta para erika.ramos@online.uscs.edu.br solicitando o

mesmo. Recomendamos que vocé guarde em seus arquivos uma coépia deste
documento. Acesse este link
https://docs.google.com/forms/d/1ZdzOxwFeZ2EpUaWxwSB5k Xet6PdphNOAAI

SiSgMjDw/edit para o seu download.

Desde ja agradecemos!

Aceita participar dessa pesquisa? *
D Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar

da pesquisa.


mailto:cep.uscs@adm.uscs.edu.br
mailto:erika.ramos@online.uscs.edu.br
mailto:erika.ramos@online.uscs.edu.br
https://docs.google.com/forms/d/1ZdzOxwFeZ2EpUaWxwSB5k_Xet6PdphN0AAISiSqMjDw/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ZdzOxwFeZ2EpUaWxwSB5k_Xet6PdphN0AAISiSqMjDw/edit

APENDICE B i QUESTIONARIO

10 Qual a sua idade?

20 Qual seu género?
a) Masculino
b) Feminino

c) Outro

30 Qual a sua formagéo?
a) Dentista

b) Enfermeiro

c) Fisioterapeuta

d) Médico

e) Psicélogo

f) Outro (favor especificar)

4 8 Qual a sua ULTIMA titulacdo académica?
a) Graduacao

b) Pés-graduacao lato sensu

c) Mestrado

d) Doutorado

e) Pos-doutorado

f) Livre docéncia

590 Quanto tempo vocé tem de formado na graduagéo?
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6- Ha quanto tempo vocé é docente de graduacao?

70 Vocé tem formacdo em metodologia ativa?
a) sim

b) ndo

80 Especifique a(s) disciplina(s) que vocé leciona no curso de graduacdo de
medicina? Disciplina 1

Disciplina 2

Disciplina 3

Disciplina 4

Disciplina 5

9- Considerando os temas abaixo, identifique se vocé teve formacao e por qual meio.
(pode assinalar mais de uma alternativa)

P s- Curso N « gossui|Estudei

Gradua- @ .
gradua- @ |espec fico |forma- @ |sozinho

Finitude

Morte

Luto

Cuidados paliativos

10- Considerando os temas abaixo, identifigue como vocé se sente em aborda-los
com os alunos.

Totalmente | Parcialmente Parcialmente

apto apto Apto inapto Inapto
Finitude
Morte
Luto

Cuidados paliativos
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110 Quais séo os temas que vocé aborda nas atividades? (pode responder mais de
uma)

a) finitude

b) morte

c) luto

d) cuidados paliativos

e) ndo se aplica

12 - Considerando a(s) disciplina que vocé leciona, qual metodologia utilizada para
abordar essa tematica? (pode responder mais de uma)

a) Tutoria (situacao problema)

b) TBL (team based learning)

c) Sala de aula invertida

d) Simulacéo

e) Aula expositiva

f) Discusséo de caso

g) Dramatizacao

h) Outra opcéo

i) Nao abordo

13- Se o conteudo ndo tem espaco na sua disciplina mas vocé considera importante

esses temas?

a) sim

b) néo (justifique)

C) nao se aplica
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14 - Caso um aluno te procure para elucidar uma davida sobre um familiar ou paciente
que encontra-se provavelmente proximo da morte (processo ativo de morte), como

vocé reagiria?

a) conversa sobre o assunto com naturalidade
b) conversa sobre o0 assunto com inseguranca
c) diz que ndo se sente preparado para conversar

d) desconversa

15- Considerando que no préximo ano vocé assuma uma disciplina com essa
tematica, quais sdo suas reacdes e sentimentos perante a morte? (pode assinalar
mais de uma alternativa)

a) Medo

b) Inseguranca

c) Angustia

d) Tristeza

e) Despreparo

f) Ansiedade

g) Frustracéo

h) Confortavel

i) Outro (especifique)

16- Voceé tem interesse em participar de um curso de atualizacao online para docentes

sobre temas relacionados a cuidados paliativos por meio de metodologia ativa?

a) Sim

b) Nao (justifique)

17- Na sua opinido, quais conteudos vocé considera importante e que ndo estao
disponiveis nas fontes de pesquisa para serem abordados num curso de atualizacéo

sobre finitude, morte e luto? Por favor, seja o mais completo possivel.
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1-Apresentacao

O produto deste estudo foi desenvolvido a partir da dissertacao intitulada
“Conhecimentos dos docentes sobre o processo formativo em relagdo aos
temas de Cuidados Paliativos” do Programa de Pés-graduagcdo Mestrado
Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude da Universidade Municipal
de Sao Caetano do Sul.

Foi realizada uma pesquisa transversal, quantitativa e exploratéria com
revisdo de literatura. O instrumento metodoldgico utilizado foi um questionario
online de 17 questdes com perguntas sobre dados pessoais, caracteristicas
profissionais e conhecimento de temas relacionados aos cuidados paliativos.
De um total de 129 docentes do curso de graduagao de medicina, obtivemos
o total de 106 participantes.

Por meio dos resultados, observamos que cerca de um terco dos
docentes nao tém formacdo na area de cuidados paliativos. Portanto,
consideram importante um curso de atualizagdo nessa area.

Como produto foi desenvolvido um curso de atualizagdo docente em que
serdo abordados os seguintes temas: principios, dimensdes e modelos de
assisténcia dos cuidados paliativos; bem como comunicacao, luto e bioética.
O curso sera ministrado pela pesquisadora em formato presencial na USCS.

Como estratégia de ensino, optamos pela metodologia ativa.
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2. Objetivos

- Capacitar os docentes em conhecimentos e habilidades relacionados aos
temas de cuidados paliativos.

- Criar condigdes ao corpo docente para reconhecer a importancia de lidar
com a finitude, morte e luto;

- Desenvolver nocdes basicas de cuidados paliativos, comunicagéo e luto.

3. Fundamentacao teodrica e contetido do curso

3.1 Cuidados paliativos: conceito, areas de atuacao e realidade no
cenario brasileiro

Os cuidados paliativos consistem, segundo a OMS (2017), em:

uma abordagem que melhora a qualidade de vida do paciente e seus
familiares, diante de uma doenga que ameace a continuidade da vida, por
meio da prevengdo e alivio do sofrimento, da identificagdo precoce,
avaliagdo impecavel e tratamento da dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais.

Enfatizamos que todas essas dimensbGes ndo podem ser tratadas e
abordadas por um Unico profissional. Por isso, as equipes de cuidados
paliativos sdo multidisciplinares (ANCP, 2021). Nos estudos apontados por
Cruz et al. (2016), a equipe multidisciplinar &€ formada por varios profissionais,
sendo mencionados médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, assistente espiritual, dentistas, dentre outros. No entanto, os
autores ressaltam que alguns profissionais ndo desenvolveram o
conhecimento sobre a abordagem dos CP em sua formacéo académica, tendo
participado somente de cursos de atualizagdo focados no processo de

comunicacao.

Em relagdo ao publico-alvo dos cuidados paliativos, eles sao destinados
a pacientes com doencas cronicas, tais como as neoplasias, faléncias
organicas (insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva crénica por
exemplo) e doengas neurodegenerativas, como doenca de Alzheimer e de

Parkinson, quando ndo ha perspectiva de cura. Neste modelo de cuidado
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ocorre o deslocamento da atengdo na doencga para a pessoa doente, bem
como sua histéria de vida, contexto familiar e no processo de adoecimento e
morte. (FONSECA, 2013).

Diante da abordagem multidimensional do ser humano, o CP é
considerado um cuidado holistico ou integral e pode ser oferecido em
diferentes locais como enfermarias, ambulatorios, hospice’ ou atendimento
domiciliar (CARVALHO, 2012). Na mesma linha, tem-se o conceito de
cuidado integrado, que pode ser compreendido com um modelo de assisténcia
a saude, que tem como um dos seus objetivos a melhoria da qualidade de vida
de pacientes idosos, portadores de doengas cronicas. O cuidado integrado &
também conhecido como: cuidado gerenciado, cuidado integral, cuidado

coordenado, dentre outras denominacdes (FONSECA, 2018).

As ideias da Cicely Saunders, pioneira do cuidados paliativos na
Inglaterra, desembarcaram no Brasil na década de 1980, mas os servicos de
cuidados paliativos foram surgindo sem vinculos entre si e sem a elaboracao
de protocolos ou manuais para sua pratica efetiva (SANTOS et al., 2020).
Infelizmente, ainda imperam no pais um enorme desconhecimento sobre o
tema, além disso existe confusdo entre atendimento paliativo com eutanasia,
havendo um enorme preconceito com relagdo ao uso de opidides, como a
morfina, para alivio de dor (ANCP, 2021).

De acordo com o Atlas dos cuidados paliativos da ANCP (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos) de 2019, o Brasil possui 191 servigcos de
Cuidados Paliativos, um aumento de quase 8%, comparado com o ano
anterior, mantendo a concentragédo na regido sudeste (SANTOS et al., 2020).
No panorama nacional, ha 188 médicos especialistas em CP distribuidos de
forma desigual, sendo 66% na regiao sudeste, 16% no nordeste, 11% no sul,
5% no centro-oeste e 2% no norte do pais. Isso evidencia que os pacientes
recebem assisténcia de cuidados paliativos também de maneira desigual.
(ANCP, 2020)

1 Hospedaria, local de hospedagem de paciente com progndstico de 6 meses de vida.
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No que diz respeito ao mapeamento mundial, o pais deixou a categoria
3a, caracterizada pelo oferecimento de Cuidados Paliativos de maneira
isolada, com financiamento fortemente dependente de doacdes,
disponibilidade limitada de morfina e um pequeno numero de servigos
comparado ao tamanho da populacdo. O Brasil agora ocupa o nivel 3b, que
engloba paises como Gambia, Albania, Bulgaria, Coldombia e Panama. Nesse
patamar, a prestacdo de Cuidados Paliativos € generalizada, ha fontes de
financiamento, maior disponibilidade de morfina, centros de treinamento e mais
servigos a disposicdo da populagcdo, mas ainda nao se tem a integragédo dos

servigos aos sistemas de saude (CLARK, 2019).

3.2 Finitude e morte: didlogos possiveis com a area da saude

A morte pode ser vista como algo natural que acontece a todo ser
humano e confirma a finitude da vida ou pode ser encarada como uma inimiga
que precisa ser vencida a todo custo, aquela que é preciso combater. Quando
é considerada tema interdito, provoca entraves na comunicacdo entre

pacientes, familiares e profissionais de satde (KOVACS, 2010).

Como argumenta Viorst (2005, p. 21), “torna-se dificil para o ser
humano afrontar a prépria morte sem medo”. Muitos temem a agonia de uma
doenca terminal e tém medo de morrer, e ndo da morte em si. O medo de
morrer € natural e instintivo, representado pelo medo da forma como sera o
processo de morte, enquanto o medo da morte € o medo cultural, criado na
convivéncia diante dos aspectos culturais, sociais e religiosos (ASSUMPCAO,
2003). Certamente, € o medo cultural que precisa ser ressignificado e discutido

na sociedade, ja que morrer € instintivo, ou seja, natural do nosso ser.

Nesse sentido, a morte € uma das experiéncias emocionais mais
profundas que pode ser vivenciada pelos seres humanos. E o que assinalam
Pessini e Bertachini (2004, p.125), “nossa condicdo de ser-homem e nos
distingue de objetos, sendo uma das propriedades do ciclo vital do homem e a

Unica certeza que temos e, mesmo assim, fugimos dela”.
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Elizabeth (1996) afirma que se pudéssemos ensinar aos nossos
estudantes o valor da ciéncia e da tecnologia, instruindo a um tempo a arte e
a ciéncia do inter-relacionamento humano, do cuidado humano e total ao
paciente, sentiriamos um progresso real. Na medida em que lidamos com a
realidade da nossa prépria morte, poderemos alcangar a paz, tanto a paz
interior como a paz entre as nagdes (KUBLER-ROSS, 1996).

3.3 Luto e a experiéncia de producao de sentido com o novo mundo

O processo de luto tem inicio a partir do momento em que é recebido o
diagndstico de uma doenga fatal ou potencialmente fatal, pelas perdas,
concretas ou simbdlicas, que esse diagndstico traga para a pessoa e sua
familia (FONSECA, 2004). Como aponta Bowlby (1990), o processo de luto &
definido pela perda definitiva de um vinculo afetivo, principalmente de uma
figura de apego. Portanto, € um processo esperado de elaboragéo de qualquer
perda e seu enfrentamento proporciona reconstrucao de recursos e adaptagao

a mudancas.

Assim sendo, o significado de luto € uma reagao frente a dor advinda da
experiéncia de uma perda muito significativa. Importante ressaltar que nao é
vinculado apenas a perdas por morte; o luto € possivel em perdas como:
papeis sociais, ocupacdes, relacionamentos, aposentadoria, bens materiais,
imagem pessoal, fungdes corporais, cognitivas, si mesmo/identidade, a propria
vida, lar, planos e expectativas de futuro, mudangas em geral etc (PARKES,
1998). Além disso, pode ser descrito como um processo individual de
elaboracao frente a perda, buscando a reorganizacao daquele que a sofreu
(WORDEN, 1998).

Esse processo também permite revisoes de identidade, além de abrir
para a experiéncia de diversos sentimentos e respostas individuais,
enfrentamento fundamental na tentativa de reestruturacdo. O luto, sustenta
Franco (2008), convoca o enlutado a construir sentidos e significados para o
que foi vivido. Assim, o processo de luto é essencial para darmos sentido ao
que aconteceu, também para retomarmos nossas relacdes com esse novo
mundo que se abre e com nés mesmos (CASELATTO, 2015; FRANCO, 2008).
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Stroebe e Schut (2010) trazem a ideia de que a experiéncia da perda
convoca para um movimento oscilante. Essa oscilagao é descrita pelos autores
como um movimento entre pélos opostos: perda e restauracdo. De modo geral,
ao orientar-se para a perda, o enlutado, muitas vezes de forma dolorosa, abre-
se para a experiéncia de entrar em contato com aquilo que foi perdido,
colocando-se em diregao a viver e olhar para a perda; ao voltar-se para a
restauracdo, abrindo-se tentativas de retomar a vida e se reorganizar nesse
mundo que parece ter perdido o significado. Nesse processo dinamico, o
enlutado pode, por meio da oscilacdo, em alguns momentos, confrontar-se

com a perda e, em outros, evitar as arduas experiéncias que o luto propde.

Além disso, Parkes (1998) acrescenta que o movimento oscilante é
considerado importante para a reorganizacao da vida e construcdo de novos
sentidos, revisitando e até abandonando algumas concepgdes antigas sobre o

mundo, relacionadas a sua prépria existéncia e aquilo que foi perdido.

3.4 Bioética e cuidados paliativos

A bioética surgiu da necessidade de debater e decidir sobre as questdes
éticas relacionadas com a pesquisa e os avancos cientificos e as conquistas
frente aos direitos humanos e os avangos socioculturais. (LEUTERIO, 2020)

Ha alguns anos, acontece uma dificuldade de entender o fenémeno da
morte em diversas situagdes, principalmente, quando se reconhece que o
doente se encontra em fase terminal de vida. A partir disso, tem ocorrido um
grande debate que envolve profissionais da area da saude bem como fora dela.
(LEUTERIO, 2020) No contexto da terminalidade da vida, é importante
diferenciar eutanasia, distanasia e ortotanasia.

Eutanasia, etimologicamente, significa “boa morte”. Com o passar do
tempo seu significado foi mudando e atualmente as pessoas fazem associagao
com antecipagao da morte, porém esta € uma impressao errada do termo.

De acordo com Leutério (2020), pode-se dizer que eutanasia é:

“a morte provocada por compaixdo, sem qualquer interesse préprio, a

pedido de paciente com intenso sofrimento fisico, portador de doenga grave

em fase terminal, porém, capaz e consciente no momento do pedido.”
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Enquanto distanasia € o oposto de eutanasia, ou seja, € a utilizagédo de
recursos médicos com o objetivo de prolongar, ao maximo, a vida humana a
custa de sofrimento e agonia do paciente. Também é chamada de “futilidade
meédica”, “obstinagao terapéutica” e “tratamento futil”, traduz a derrota sentida
pelo médico que “perde” um paciente. (CARVALHO, 2018)

Em relagado a ortotanasia, que preconiza a morte natural, o seu autor
nao pratica nenhuma conduta de acdo, ndo mata o doente, apenas o deixa
morrer com conforto e dignidade. Para respaldo médico, € uma conduta
prevista na resolucao do Conselho Federal de Medicina numero 1.805/2006 no
artigo 1°:

“é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do doente, em fase terminal, de enfermidade grave

e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.”

Em 2009 foi lancada a Gltima revisao do Codigo de Etica Médica em que

o grande avancgo refere-se ao reconhecimento da existéncia de doencas
irreversiveis e terminais e do dever do médico em evitar procedimentos futeis
e obstinados para sustentacdo da vida nesses casos, bem como promover

cuidados paliativos para esses pacientes. (CARVALHO, 2018)

3.5 Comunicacgao

Independente da area de formacao basica ou da categoria profissional,
os profissionais da saude tém como base de seu trabalho as relagdes
interpessoais e, por isso, precisam aprimorar suas habilidades de
comunicacdo. O emprego adequado de técnicas e estratégias de comunicagao
é medida terapéutica comprovadamente eficaz, permitindo ao paciente
compartilhar seus medos, duvidas e sofrimento (CARVALHO, 2012).

A comunicacao acontece de maneira verbal e ndo verbal, sendo essa
ultima na maioria das vezes mais expressiva que a primeira pois permite a
demonstragdo e compreensdao dos sentimentos nos relacionamentos
interpessoais (CARVALHO, 2012).

Quando nos comunicamos com pacientes e familiares, devemos estar
preparados para acionar tanto as suas emogdes como as nossas, pois a

comunicacdo empatica envolve a influéncia das emogdes no modo de
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expressar a mensagem proferida. Podemos resumir como quatro
caracteristicas principais da comunicagdo empatica em saude: identificar a
perspectiva do outro e entende-la como verdade, ndo julgar em hipétese
alguma, reconhecer as emogdes do outro e comunicar ao outro o que
percebeu. (CARVALHO, 2018)

3.6 Contelido

- Comunicacgao (empatia, comunicagao verbal e comunicagao nao-verbal);
- Cuidados paliativos (no¢des basicas sobre principios, dimensdes e modelos
de assisténcia);

- Luto e bioética (definicdes e relagdo com cuidados paliativos)

4. Estratégia de ensino

O curso sera pautado em metodologia ativa, de acordo com as
seguintes estratégias: sala de aula invertida, role-play e aprendizagem

baseada em problemas.

De acordo com Palmeira (2020), a metodologia ativa:
“é uma concepgéo educativa que estimula processos construtivos de agdo-
reflexdo-agdo, em que o estudante tem uma postura ativa em relagdo ao seu aprendizado
numa situagdo pratica de experiéncias, por meio de problemas que lhe sejam desafiantes e

Ihe permitam pesquisar e descobrir solugdes aplicaveis a realidade" (PALMEIRA, 2020)

Diante do exposto, o método ativo € uma concepgdo educativa que
estimula processos de ensino e de aprendizagem numa perspectiva critica e
reflexiva, em que o aluno possui papel ativo e & corresponsavel pelo seu
préprio aprendizado. (DIESEL,2017)

Dentre os elementos que compdem as metodologias ativas devem-se
considerar, conceitualmente, dois atores: o professor e o aluno. O primeiro
deixa de ter a funcao de proferir ou de ensinar, restando-lhe a tarefa de facilitar
o processo de aquisi¢ao do conhecimento. Enquanto o aluno, passa a receber

denominacgdes que remetem ao contexto dindmico, tais como estudante ou
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educando. Tudo isto para deixar claro o ambiente ativo, dinamico e construtivo
que pode influenciar positivamente a percepcao de educadores e educandos.
(FARIAS, 2014).

Na mesma linha das metodologias ativas de ensino esta a pedagogia
de John Dewey (1978). O principal ponto de encontro dessas abordagens diz
respeito a ndo haver separacao entre vida e educagédo. Dewey define cinco
condicdes para uma aprendizagem que integra diretamente a vida: s6 se
aprende o que se pratica; mas nao basta praticar, € preciso haver reconstrucao
consciente da experiéncia; aprende-se por associacao; ndo se aprende nunca

uma coisa so; toda aprendizagem deve ser integrada a vida. (DIESEL, 2017).

Uma das estratégias que sera utilizada no curso € a sala de aula
invertida ou flipped classroom. Segundo Bergmann (2016), no modelo invertido
de aprendizagem os alunos progridem no programa didatico respeitando o seu
préprio ritmo, por isso que sera adotado para o curso. Os quatro pilares
principais sdo: ambiente flexivel, cultura de aprendizagem, conteudo
intencional e professores treinados. (SUBRAMANIAM, 2016)

Ha varias versdes e pontos de vista sobre as caracteristicas da sala de
aula invertida. As regras basicas para inverter a sala de aula, segundo o
relatério Flipped Classroom Field Guide de 2014 sao: 1) as atividades em sala
de aula envolvem uma quantidade significativa de questionamento, resolucédo
de problemas e de outras atividades de aprendizagem ativa, obrigando o aluno
a recuperar, aplicar e ampliar o material aprendido online; 2) Os alunos
recebem feedback imediatamente apds a realizacdo das atividades
presenciais; 3) Os alunos sdo incentivados a participar das atividades online e
das presenciais, sendo que elas sédo computadas na avaliagao formal do aluno,
ou seja, valem nota; 4) tanto o material a ser utilizado online quanto os
ambientes de aprendizagem em sala de aula sdo altamente estruturados e
bem planejados (VALENTE, 2014).

Para realizar essa estratégia pedagogica, procederemos com a
disponibilizacdo prévia de videos e textos para que todos os alunos tenham

acesso ao conteudo antes das aulas.
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A literatura tem destacado que a integracdo de aulas expositivas,
discussoes, role-play e paciente simulados tem sido efetivas no aprendizado
de habilidades de comunicacdo (ARAUJO, 2020). O role-play, € uma técnica
em que os alunos sdo convidados a encenar em determinado contexto,
interpretando papéis especificos. Como resultado da encenacao, todos os
alunos envolvidos na atividade aprenderéo algo sobre a situagdo, o contexto

proposto e/ou os personagens (NESTEL, 2007).

Nestel (2007) afirma, ainda, que o role-play € amplamente utilizado
como método para aprendizado de comunicacdo na educagdo médica. Além
disso, € um método de treinamento para aquisicdo de conhecimentos, atitudes
e habilidades em diversas disciplinas e com alunos de diversas idades. Para
que a atividade seja efetiva sdo necessarios preparagcdo adequada,
alinhamento de regras, tarefas com nivel de pratica, feedback estruturado e
reconhecimento da importancia das interacdes sociais para a aprendizagem.
O feedback, provavelmente, é a variavel mais importante para a promocao de
um aprendizado efetivo com simulagao (ISSENBERG, 1999).

Também sera utilizada como estratégia de ensino, a aprendizagem
baseada em problemas (ABP) em que prepara-se um elenco de situagdes que
o aluno devera saber/dominar para o exercicio de sua profissdo. Cada tema é
transformado em um problema para ser estudado e discutido pelos alunos em
grupo. O professor deve garantir que o aluno estude situagdes suficientes para
desenvolver a habilidade de procurar o conhecimento por si mesmo quando se
deparar com uma situagéo problema. Se desenvolve com base na resolugédo
de problemas propostos, com a finalidade de que o aluno estude e aprenda
determinados contelidos. E considerada formativa & medida que estimula uma
atitude ativa do aluno em busca do conhecimento. (BERBEL, 2011)

Mitri (2008) afirma que essa estratégia de ensino tem como objetivo
alcancar e motivar o discente, pois diante do problema, ele se detém, examina,
reflete, relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas.

A ABP oferece diversas vantagens, como o desenvolvimento da
autonomia, a interdisciplinaridade, a indissociabilidade entre teoria e pratica, o
desenvolvimento do raciocinio critico e de habilidades de comunicacdo, e a
educacgdo permanente. (BORGES, 2014).
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5. Publico alvo

Destinada aos docentes do curso de graduagdo em medicina da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), do campus Bela Vista,

em Sao Paulo. Organizados em pequenos grupos de no maximo 12 docentes.

6. Carga horaria

Curso com carga horaria de 9 horas a ser realizado em 3 encontros de

3 horas de atividade em cada, com intervalo quinzenal, no formato presencial.

7. Indicador de desempenho

No contexto da educagédo médica, o feedback assume uma importancia
notéria para a aquisicao de habilidades clinicas. No curso sera utilizado
como um instrumento formativo, que é definidko como uma informacao
comunicada ao estudante com o objetivo de modificar seu pensamento ou
comportamento, com o propésito de melhorar a aprendizagem (ALMEIDA,
2021).

A pesquisadora verificara a necessidade de realizar ajustes para a
continuidade do curso por meio de um questionario de percepcdes realizado

no Google Forms que sera aplicado ao final da formagao (descrito a posteriori).

8. Divulgacao

- Site do BVS;

-Site da USCS;

- Site da Educapes.

9. Sequéncia didatica para curso

Etapa 1: Atividade pré-sala de aula

Envio de um e-mail para os participantes contendo as instru¢cdes do
curso e com as orientagdes de leitura prévia e contato inicial com o tema de

comunicacao que sera abordado no primeiro encontro.
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1- Texto para leitura prévia:

ESCUTATORIA

Rubem Alves

Sempre vejo anunciados cursos de
oratéria. Nunca vi anunciado curso de
escutatoria. Todo mundo quer aprender a
falar. Ninguém quer aprender a ouvir. Pensei
em oferecer um curso de escutatoria. Mas
acho que ninguém vai se matricular.

Escutar € complicado e sutil. Diz o
Alberto Caeiro que “nao é bastante nao ser
cego para ver as arvores e as flores. E
preciso também néo ter filosofia nenhuma“.
Filosofia € um monte de idéias, dentro da
cabeca, sobre como séo as coisas. Ai a gente
que nao é cego abre os olhos. Diante de nos,
fora da cabega, nos campos e matas, estao
as arvores e as flores. Ver é colocar dentro
da cabeca aquilo que existe fora. O cego nao
vé porque as janelas dele estao fechadas. O
que esta fora nao consegue entrar. A gente
nao & cego. As arvores e as flores entram.
Mas - coitadinhas delas - entram e caem
num mar de idéias. Sao misturadas nas
palavras da filosofia que mora em nos.
Perdem a sua simplicidade de existir. Ficam
outras coisas. Entao, o que vemos nao sao as
arvores e as flores. Para se ver e preciso que
a cabega esteja vazia.

Faz muito tempo, nunca me esqueci.
Eu ia de onibus. Atras, duas mulheres
conversavam. Uma delas contava para a
amiga os seus sofrimentos. (Contou-me uma
amiga, nordestina, que o jogo que as
mulheres do Nordeste gostam de fazer
quando conversam umas com as outras €
comparar sofrimentos. Quanto maior o
sofrimento, mais bonitas sao a mulher e a
sua vida. Conversar € a arte de produzir-se
literariamente como mulher de sofrimentos.
Acho que foi la que a opera foi inventada. A
alma é uma literatura. E nisso que se baseia
a psicanalise...) Voltando ao &nibus.
Falavam de sofrimentos. Uma delas contava
do marido hospitalizado, dos médicos, dos
exames complicados, das injecdes na veia -
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a enfermeira nunca acertava -, dos vémitos
e das urinas. Era um relato comovente de
dor. Até que o relato chegou ao fim,
esperando, evidentemente, o aplauso, a
admiracao, uma palavra de acolhimento na
alma da outra que, supostamente, ouvia.
Mas o que a sofredora ouviu foi o seguinte:
“Mas isso nao € nada...“ A segunda iniciou,
entdo, uma historia de sofrimentos
incomparavelmente mais terriveis e dignos
de uma oOpera que os sofrimentos da
primeira.

Parafraseio o Alberto Caeiro: “Nao é
bastante ter ouvidos para se ouvir o que é
dito. E preciso também que haja siléncio
dentro da alma.“ Dai a dificuldade: a gente
nao agiienta ouvir o que o outro diz sem logo
dar um palpite melhor, sem misturar o que
ele diz com aquilo que a gente tem a dizer.
Como se aquilo que ele diz ndo fosse digno
de descansada consideragéo e precisasse ser
complementado por aquilo que a gente tem
a dizer, que é muito melhor. No fundo
somos todos iguais as duas mulheres do
6nibus. Certo estava Lichtenberg - citado
por Murilo Mendes: “Ha quem nao ouca até
que lhe cortem as orelhas.“ Nossa
incapacidade de ouvir é a manifestagcao mais
constante e sutil da nossa arrogancia e
vaidade: no fundo, somos os mais bonitos...

Tenho um velho amigo, Jovelino,
que se mudou para os Estados Unidos,
estimulado pela revolugao de 64. Pastor
protestante (ndo “evangélico“), foi
trabalhar num programa educacional da
Igreja Presbiteriana USA, voltado para
minorias. Contou-me de sua experiéncia com
os indios. As reunides sao estranhas.
Reunidos os participantes, ninguém fala. Ha
um longo, longo siléncio. (Os pianistas,
antes de iniciar o concerto, diante do piano,
ficam assentados em siléncio, como se
estivessem orando. Nao rezando. Reza é
falatério para nao ouvir. Orando. Abrindo
vazios de siléncio. Expulsando todas as
idéias estranhas. Também para se tocar
piano € preciso nao ter filosofia nenhuma).
Todos em siléncio, a espera do pensamento
essencial. Ai, de repente, alguém fala.
Curto. Todos ouvem. Terminada a fala, novo
siléncio. Falar logo em seguida seria um
grande desrespeito. Pois o outro falou os
seus pensamentos, pensamentos que julgava
essenciais. Sendo dele, os pensamentos nao
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sao meus. Sdo-me estranhos. Comida que é
preciso digerir. Digerir leva tempo. E preciso
tempo para entender o que o outro falou. Se
falo logo a seguir sao duas as possibilidades.
Primeira: “Fiquei em siléncio so por
delicadeza. Na verdade, nao ouvi o que vocé
falou. Enquanto vocé falava eu pensava nas
coisas que eu iria falar quando vocé
terminasse sua (tola) fala. Falo como se
vocé nao tivesse falado.“ Segunda: “Ouvi o
que vocé falou. Mas isso que vocé falou
como novidade eu ja pensei ha muito
tempo. E coisa velha para mim. Tanto que
nem preciso pensar sobre o que vocé falou.“
Em ambos os casos estou chamando o outro
de tolo. O que é pior que uma bofetada. O
longo siléncio quer dizer: “Estou ponderando
cuidadosamente tudo aquilo que vocé
falou.“ E assim vai a reunido.

Ha grupos religiosos cuja liturgia
consiste de siléncio. Faz alguns anos passei
uma semana num mosteiro na Suica, Grand
Champs. Eu e algumas outras pessoas ali
estavamos para, juntos, escrever um livro.
Era uma antiga fazenda. Velhas construgoes,
nao me esqueco da agua no chafariz onde as
pombas vinham beber. Havia uma disciplina
de siléncio, nao total, mas de uma fala
minima. O que me deu enorme prazer as
refei¢oes. Nao tinha a obrigacao de manter
uma conversa com meus vizinhos de mesa.
Podia comer pensando na comida. Também
para comer é preciso nao ter filosofia. Nao
ter obrigagao de falar € uma felicidade. Mas
logo fui informado de que parte da disciplina
do mosteiro era participar da liturgia trés
vezes por dia: as 7 da manha, ao meio-dia e
as 6 da tarde. Estremeci de medo. Mas
obedeci. O lugar sagrado era um velho
celeiro, todo de madeira, teto muito alto.
Escuro. Haviam aberto buracos na madeira,
ali colocando vidros de varias cores. Era uma
atmosfera de luz mortica, iluminado por
algumas velas sobre o altar, uma mesa
simples com um icone oriental de Cristo. Uns
poucos bancos arranjados em “U“ definiam
um amplo espago vazio, no centro, onde
quem quisesse podia se assentar numa
almofada, sobre um tapete. Cheguei alguns
minutos antes da hora marcada. Era um
grande siléncio. Muito frio, nuvens escuras
cobriam o céu e corriam, levadas por um
vento impetuoso que descia dos Alpes. A
forga do vento era tanta que o velho celeiro
torcia e rangia, como se fosse um navio de
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madeira num mar agitado. O vento batia nas
macieiras nuas do pomar e o barulho era
como o de ondas que se quebram. Estranhei.
Os suicos sao sempre pontuais. A liturgia nao
comecava. E ninguém tomava providéncias.
Todos continuavam do mesmo jeito, sem
nada fazer. Ninguém que se levantasse para
dizer: “Meus irmaos, vamos cantar o hino...“
Cinco minutos, dez, quinze. S6 depois de
vinte minutos é que eu, estlpido, percebi
que tudo ja se iniciara vinte minutos antes.
As pessoas estavam la para se alimentar de
siléncio. E eu comecei a me alimentar de
siléncio também. Nao basta o siléncio de
fora. E preciso siléncio dentro. Auséncia de
pensamentos. E ai, quando se faz o siléncio
dentro, a gente comega a ouvir coisas que
nao ouvia. Eu comecei a ouvir. Fernando
Pessoa conhecia a experiéncia, e se referia a
algo que se ouve nos intersticios das
palavras, no lugar onde nao ha palavras. E
musica, melodia que nao havia e que quando
ouvida nos faz chorar. A musica acontece no
siléncio. E preciso que todos os ruidos
cessem. No siléncio, abrem-se as portas de
um mundo encantado que mora em nos -
como no poema de Mallarmeé, A catedral
submersa, que Debussy musicou. A alma é
uma catedral submersa. No fundo do mar -
quem faz mergulho sabe - a boca fica
fechada. Somos todos olhos e ouvidos. Me
veio agora a idéia de que, talvez, essa seja a
esséncia da experiéncia religiosa - quando
ficamos mudos, sem fala. Ai, livres dos
ruidos do falatorio e dos saberes da filosofia,
ouvimos a melodia que nao havia, que de
téo linda nos faz chorar. Para mim Deus &
isto: a beleza que se ouve no siléncio. Dai a
importancia de saber ouvir os outros: a
beleza mora la também. Comunhdao é
quando a beleza do outro e a beleza da
gente se juntam num contraponto... (O
amor que acende a lua, pag. 65.)

Fonte:
http://rubemalves.locaweb.com.br/hall/ ww
pct3/newfiles/escutatoria.php
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2- Aula gravada: pela pesquisadora com conhecimentos técnicos de
comunicacdo que pode ser acessada no  seguinte link:
https://drive.google.com/file/d/1LQx8PCHUV4NEtJOeKnZLK5IUHEZPCqgl/vie

w
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Etapa 2 - Primeiro encontro: atividade de sala de aula

Durante a atividade em sala de aula, acontecera:

1- Acolhida dos participantes, seguida de apresentacdo oral dos
mesmos e da facilitadora.

2- Os participantes responderdao um questionario do Google Forms (via
link: https://docs.google.com/forms/d/1KwtG-gmjCD8tuLW-
an9SNpIrQxVQSMNnD2al2lyEt3E/edit ) e apds discutirdo as duvidas e pontos

importantes.

Questionario:

Questao 1 - Um paciente com cancer metastatico em figado e ossos, quando
fala sobre a evolugao de sua doenca, comega a chorar. Sua esposa também

chora. Qual a atitude mais conveniente diante desta situacao?

a) Continuar com a conversa explicando o prognéstico e o tratamento imediato.

)
b) Transmitir confianca e dizer que tudo vai ficar bem.
c) Permanecer em siléncio e permitir o desabafo.

)

d) Pedir que deixem de chorar e dizer que devem pensar positivo.

Questdo 2 - A comunicacdo de mas noticias de forma adequada &€ uma
habilidade basica para profissionais e estudantes que lidam com pacientes e
familiares em situacdes de doencas graves. Sobre o protocolo SPIKES, é

correto afirmar que:

| — Set up: diz respeito ao ambiente e vinculo, a equipe deve se apresentar e

procurar um espago o mais confortavel e privado possivel.

Il — Perception: nesta fase, deve-se explicar o porqué da conversa, quanto
tempo de conversa sera estabelecido e perguntar ao paciente o que ele sabe

sobre a sua doenca.
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Il — Invitation: ndo se deve perguntar ao paciente se ele € o tipo de pessoa
que quer saber, com detalhes, sobre a sua doenca. Essas informagdes devem

vir naturalmente durante a abordagem.

IV — Knowledge: nesta etapa, recomenda-se dividir a informagcdo em
diagndstico, prognostico, indicacdo ou ndo de procedimentos especificos e

planejamento de cuidados.

V — Emotions: as emog¢des podem surgir a qualquer momento da comunicacao,
porém nao se deve interromper a abordagem, somente se o paciente e

familiares pedirem por isso.

VI — Summarize: checa-se o entendimento de todo o processo, nem sempre é
necessario perguntar se foi entendido, especialmente se isso ficou claro na

abordagem.

a) | e lll estédo corretas

b) Il e lll estdo corretas
c) Todas estéo corretas

d) I, Il, lll e V estao correta

Questao 3 -Cite 3 exemplos de comunicacao nao-verbal e explique (no minimo
3) motivos pelos quais uma comunicagédo adequada € importante.

Padrao de resposta:

Exemplos: ouvir reflexivamente, utilizar sorrisos, tom de voz adequado,
siléncio, toque afetivo, manter contato visual, identificar emocdes e
sentimentos nas expressdes faciais do outro, manter proximidade fisica,

atentar para a postura corporal.

Motivos: detectar necessidades da familia, diminuir incertezas, conhecer os
problemas, anseios, temores e expectativas do paciente, facilitar o alivio dos
sintomas, identificar o que pode aumentar seu bem-estar, reforgar autonomia,

detectar necessidades da familia, tornar mais direta e interativa a relacao
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profissional saude-paciente., conhecer os valores culturais, espirituais e

oferecer medidas de apoio.

3- Serdo discutidas as percepgdes sobre o texto “Escutatoria”.
4- Serao utilizados como disparadores pequenos excertos dos

seguintes videos:

CENA 1- Falar e ser compreendido
https://www.youtube.com/watch?v=yrg6Cq H4To

CENA 2- “Golpe do destino”
https://www.youtube.com/watch?v=n0tkUL5JWKI

CENA 3- “Extremis”
https://www.youtube.com/watch?v=p6iCAK4KkTE

CENA 4- Filme “Wit — uma ligao de vida”
https://www.youtube.com/watch?v=02KFphCrzBk

5- Na sequéncia, havera uma discussao de quais sentimentos foram
mobilizados bem como opg¢des possiveis de fazer a comunicacdao de forma
adequada.

6- Posteriormente, dois participantes se voluntariam para um interpretar
o papel de médico e o outro de paciente (role-play) de um caso pré-estruturado,
enquanto o restante do grupo assiste a simulagdo. Ao final, havera um
feedback, primeiro dos participantes, depois dos docentes e, por ultimo, da

pesquisadora.

Caso pré-estruturado:

Paciente: vai em uma consulta ambulatorial de retorno, estava
investigando uma neoplasia de pulmao, traz os exames e quer saber quais os
resultados. Pergunta desesperado ao médico: “mas doutor, vocé quer me dizer
que eu vou morrer?”

Médico: Vai analisar os resultados de exames e comunicar ao paciente

que esta com neoplasia de pulméao.
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7- Feedback do primeiro encontro:

Sera feita uma rodada em que cada participante faz sua auto-avaliacao,

avaliacao do grupo e da facilitadora.

Etapa 3: Atividade pds-sala de aula:

Seguimento da discussdo online via google classroom para elucidagao

de duvidas.

Etapa 4: Sequndo encontro

Nesse segundo encontro serdo desenvolvidas nogdes basicas sobre
principios, dimensdes e modelos de assisténcia dos cuidados paliativos bem

como definigdes sobre luto e bioética.

Como estratégia de ensino sera utilizado o aprendizado baseado em
problemas, com as etapas de processamento de acordo com a Universidade

de Maastricht da Holanda, especificados no quadro abaixo: (FARIAS, 2014)
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Sete passos para aplicagao do PBL
(Problem based learning).

Passo 1—Identificar e escl termos d. hecid.
apresentados no cenario; fazer uma lista daqueles que p
sem explicacio apés a discussao.

Passo 2 — Definir o probl ou probl a discutidos.
Nesta fase, os alunos podem ter diferentes pontos de vista sobre as
questdes, mas todos devem ser considerados. Devem-se realizar os
registros da lista dos problemas acordados.

Passo 3 — Realizar uma sessao de brainstorming para discutir

ofs) problema(s), sugerindo possiveis explicagdes com base no
conhecimento prévio. Os alunos devem se basear no conhecimento
um do outro e identificar as areas de conhecimento incompleto.
Mais uma vez, é necessario registrar toda a discussao.

Passo 4 — Revisar as etapas 2 e 3 e disponibilizar explicacdes

como tentativas de solugao. Registrar e organizar as explicacdes e
reestrutura-las se necessario.

Passo 5 — Formular objetivos de aprendizagem. O grupo chega a
um consenso sobre os objetivos de aprendizagem. O tutor garante
que os objetivos de aprendizagem sejam focados, realizaveis,
abrangentes e apropriados ao caso.

Passo 6 — Estudo individual (todos os alunos devem reunir
informacdes relacionadas a cada objetivo de aprendizagem).

Passo 7 — O grupo parte dos resultados do estudo privado (os
alunos apontam seus recursos de aprendizagem e

seus resultados) para uma discussao coletiva. O tutor verifica o
aprendizado e pode avaliar o grupo.

Adsptado de Wood®

Fonte: (FARIAS, 2014)

1- Leitura e processamento da situacao problema — “Mas cuidado

paliativo ndo é deixar morrer?”

Os professores do quarto ano da faculdade de medicina estavam na
reunido de alinhamento da situagéo problema que seria discutida em seguida
com os alunos.

Apds o término da leitura das intencionalidades, os facilitadores se
olharam e o coordenador falou: “cuidados paliativos sdo mais complexos do
que eu imaginava, envolve até espiritualidade.”

O facilitador Gervasio intervém: “Mas existe cuidados paliativos

ambulatoriais? Pensei que fosse apenas para paciente internado.” Lia diz “néao
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