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“Um “idealista”, segundo as no¢des de Eichmann , ndo era simplesmente um
homem que acreditava huma ideia ou alguém gue ndo roubava nem aceitava
subornos, embora essas qualificagdes fossem indispensaveis. Um "idealista”
era um homem que vivia para sua ideia e que por essa ideia estaria disposto a
sacrificar tudo e, principalmente, todos. O “idealista” perfeito, como todo
mundo, tinha evidentemente seus sentimentos e emoc¢des pessoais, mas
jamais permitia que interferissem em suas a¢des se entrassem em conflito com
sua ideia. O maior “idealista” que Eichmann encontrou entre os judeus foi o Dr.
Rudolf Kastner o qual teve de se defender da acusacéo de cooperagdao com
Eichmann e outros nazistas de alto escaldo; na opinido do juiz Halevi, Kastner
tinha “vendido a alma ao diabo”. Agora que o préprio diabo estava no banco
dos réus, ele se revelava um “idealista”, e embora possa ser dificil de acreditar,
€ bem possivel que alguém que vendeu sua alma ao diabo também seja um
“idealista”.

Hannah Arendt em Eichmann em Jerusalém — um relato sobre a banalidade do

mal.
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TiTULO: CUIDADOS PALIATIVOS: UMA PROPOSTA PARA O ENSINO DA
GRADUACAO EM MEDICINA
RESUMO

INTRODUCAO: O aprofundamento sobre as tematicas relacionadas a
terminalidade da vida tem sido uma preocupacéao de profissionais de saude que
lidam com pacientes nessa situacdo. As demandas individuais e de familiares
diante da constatacdo de deficiéncias na assisténcia dispensada aos pacientes
que necessitam de cuidados paliativos, nos levam a refletir sobre a
necessidade de aquisicdo de competéncias na area de Cuidados Paliativos na
formacdo dos graduandos de medicina. OBJETIVOS: Propor competéncias
essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de graduacdo em
medicina. PERCURSO METODOLOGICO: A pesquisa se delineou como um
estudo descritivo e de natureza qualitativa. Inicialmente, foi feita uma anélise
documental na literatura nacional e internacional sobre competéncias gerais em
Cuidados Paliativos; no sentido de construir um quadro com sugestdes de
competéncias essenciais para o ensino de graduacdo no Brasil. A seguir, o
material elaborado foi apresentado individualmente a 8 profissionais com
formacdo especializada em cuidados paliativos de diferentes areas (médico,
enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional) para analise, acompanhado de
uma entrevista com trés questdes abertas: 1) O que vocé teria a sugerir para
melhorar as competéncias em cuidados paliativos para o ensino de graduacdo
em medicina, considerando esse material que lhe foi entregue? 2) Comente
sobre a importancia da interprofissionalidade no ensino em Cuidados
Paliativos, enfatizando as dimens@es bioldgica, psicologica, social e espiritual
do cuidado e 3) Fale sobre os obstaculos para implementacdo e o
desenvolvimento da proposta no ensino da graduacdao de medicina. Na analise
documental e nas entrevistas com os profissionais, foi utilizada a analise de
conteudo tematica categorial proposta por Bardin. RESULTADOS: A analise
documental inicial resultou em 5 categorias (Introducédo, Controle de sintomas,
Equipe interprofissional, Topicos em Cuidados Paliativos, Assisténcia nos
altimos momentos de vida), 8 subcategorias e 96 unidades de analise que
deram subsidio ao pesquisador para construgcdo das sugestdes de
competéncias, distribuidas num quadro em cinco modulos, com seus
respectivos conteudos. Das entrevistas com os profissionais, apos leitura do
material que lhes foi entregue, emergiram 6 categorias (Principios basicos em
Cuidados Paliativos, Manejo de sintomas, Questfes éticas e legais,
Comunicacdo e aspectos psicossociais e espirituais, Trabalho em equipe e
Desafios para a implementacéo da proposta), além de 12 subcategorias e 168
unidades de andlise. Sobre a categoria “Desafios para a implementacdo da
proposta” o desconhecimento conceitual de gestor e profissionais de saude
sobre cuidados paliativos surge, nas unidades de analises, como um dos
principais obstaculos a ser superado. Das falas contidas nas subcategorias e
unidades de analise, emergiram sugestbes para melhor distribuicdo dos
modulos, resultando na renomeacgéo destes (Principios basicos dos Cuidados
Paliativos, Manejo de sintomas, Trabalho em equipe, Questdes éticas e legais,
Assisténcia nos ultimos momentos de vida), assim colocando em destague em

Vi



destaque o trabalho em equipe interprofissional como competéncia essencial a
ser adquirida no ensino de Cuidados Paliativos na graduagao.
CONSIDERACOES FINAIS: A lacuna existente no ensino de graduacdo em
medicina sobre os varios aspectos que envolvem a terminalidade da vida, nao
pode ser ignorada diante da demanda crescente na pratica médica. A
discussdo e aprimoramento das competéncias em Cuidados Paliativos
sugeridas nesse estudo serdo certamente essenciais durante os féruns de
educacdo meédica, para que possamos ter mais clareza do que realmente é
necessario para a formacdo do médico generalista.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos, Educacdo Meédica, Pesquisa
Quialitativa, Curriculo.
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TITLE: PALLIATIVE CARE: A PROPOSAL FOR GRADUATE EDUCATION IN
MEDICINE
ABSTRACT

INTRODUCTION: The deepening of the topics related to the terminality of life
has been a concern of health professionals who deal with patients in this
situation. The individual and family demands regarding deficiencies in the care
given to patients who need palliative care lead us to reflect on the need to
acquire competences in the area of Palliative Care in the training of medical
undergraduates. OBJECTIVES: To propose essential competences for the
teaching of Palliative Care in undergraduate medical courses.
METHODOLOGICAL COURSE: The research was delineated as a descriptive
and qualitative. Initially, a documentary research was done in the national and
international literature on general competences in Palliative Care; in the sense
of constructing a framework with suggestions of essential competences for
undergraduate education in Brazil. Next, the elaborated material was presented
individually to 8 professionals with specialized training in palliative care from
different areas (doctor, nurse, psychologist, occupational therapist) for analysis,
accompanied by an interview with three open questions: 1) What would you
suggest to improve the competences in palliative care for undergaduate medical
education, given the material that was delivered to you? 2) Comment on the
importance of interprofessionality in teaching in Palliative Care, emphasizing the
biological, psychological, social and spiritual dimensions of care and 3) Talk
about obstacles to the implementation and development of the proposal in the
teaching of medical graduation. In the documentary analysis and in the
interviews with the professionals, the categorical thematic content analysis
proposed by Bardin was used. RESULTS: The initial documentary research
resulted in 5 categories (Introduction, Symptom control, Interprofessional team,
Palliative Care topics, Assistance in the last moments of life), 8 subcategories
and 96 units of analysis that gave subsidy to the researcher to construct the
suggestions of compentences, distributed in a framework in five modules, with
their respective contents. From the interviews with the professionals, after
reading the material that was given to them, 6 categories emerged (Basic
principles of Palliative Care, Symptom management, Ethical and legal issues,
Communication and psychosocial and spiritual aspects, Teamwork and
Challenges for the implementation of proposal), in addition to 12 subcategories
and 168 analysis units. About the category "Challenges for the implementation
of the proposal” the conceptual unfamiliarity of managers and health
professionals about palliative care appears, in the units of analysis, as one of
the main obstacles to be overcome. From the speeches contained in the
subcategories and units of analysis, emerged suggestions for better distribution
of the modules, resulting in the renaming of these modules (Basic principles of
Palliative Care, Symptom management, Teamwork, Ethical and legal issues,
Assistance in the last moments of life), thus emphasizing the importance of
interprofessional teamwork as an essential competency to be acquired in the
teaching of Palliative Care at graduation. FINAL CONSIDERATIONS: The gap
in undergraduate medical education about the many aspects that involve the
terminatity of life can not be ignored in the face of the growing demand in
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medical practice. The discussion and improvement of Palliative Care
competences suggested in this study will certainly be essential during medical
education forums, so that we can have more clarity than is really needed for
general practitioner training.

Key-words: Palliative Care, Medical Education, Qualitative Research,
Curriculum.
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1 - INTRODUCAO

O aprofundamento e a aquisicdo de competéncias na area de cuidados
paliativos é uma demanda legitima. Essa demanda testemunha um déficit na
formacgéo inicial de diferentes profissionais de saude na medicina de fim de
vida. A educacgdo € um meio para os profissionais se recarregarem, adquirirem
novos conhecimentos, desenvolverem uma reflexdo sobre suas praticas e
sairem de reac6es emocionais provocadas pela gravidade das situacdes de fim
de vida. Portanto, € conveniente prevenir os estudantes da ilusdo de tudo
poder tratar e de responder a tudo™.

Pela definicho da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
Cuidados Paliativos, todos os pacientes portadores de doencas graves,
progressivas e incuraveis, que ameacem a continuidade da vida, deveriam
receber a abordagem dos cuidados paliativos desde o seu diagnostico. No
entanto, sabemos que, se essa proposicao tivesse que ser seguida, a maioria
dos pacientes ficaria sem atendimento paliativo, pois ndo ha disponibilidade de
profissionais e servicos que possam dar conta do atendimento dessa parcela
da populac&o?.

Por conta dessa dificuldade, foi importante estabelecer-se critérios de
recomendacdo para Cuidados Paliativos que se caracterizaram inicialmente por
critérios de julgamento clinico e depois evoluiram para critérios de julgamento
atuarial, envolvendo histéria natural da doenca, sintomas, performance status,
comorbidades, biomarcadores, aplicacéo de escalas de progndstico®.

Os Cuidados Paliativos tém como sinénimo o termo Medicina Paliativa.
Por sua vez, os Cuidados ao Fim da Vida sdo uma parte importante dos
Cuidados Paliativos, referindo-se a assisténcia que um paciente deve receber
durante a ultima etapa de sua vida, a partir do momento em que fica claro que
ele se encontra em um estado de declinio progressivo e inexoravel,
aproximando-se da morte*. Em seguida, a conceituacéo de terminalidade néo é
algo simples de ser estabelecido, embora frequentemente nos deparemos com
avaliacdes consensuais de diferentes profissionais, mas, em termos gerais, €

quando se esgotam as possibilidades de resgate das condi¢bes de saude do
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paciente e a possibilidade de morte proxima parece inevitavel e previsivel. O
paciente caminha para a morte, sem que se consiga reverter este caminhar®.

E preciso que se entenda que os Cuidados Paliativos ndo s&o
exclusivos de equipes e unidades especializadas; e devem fazer parte do
cuidado de qualquer paciente independente do local em que seja atendido. O
Cuidado Paliativo é, portanto, multidisciplinar e tem como objetivo diminuir o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com enfermidades
avancadas e a de seus familiares®. Portanto, diante desse breve histérico
relatado, percebe-se a importancia da implementacéo dos Cuidados Paliativos
no curriculo médico das universidades brasileiras nos mais distintos cenarios e
de maneira longitudinal, como medida que visa melhorar o atendimento a
salde da populacao, ja que a pesquisa e ensino assim como 0 engajamento
clinico e humanistico sdo as chaves para o futuro dos Cuidados Paliativos’.

Esse projeto surge da dificuldade constatada de abordagem dos
Cuidados Paliativos nos cursos de graduacao em medicina no Brasil. Além do
mais, observa-se mais recentemente uma certa insatisfacdo de familiares e de
outros colegas médicos, quanto as dificuldades que médicos em geral
apresentam, ao se depararem com pacientes que carecem de Cuidados
Paliativos, reforcando ainda mais a necessidade de uma boa formacao
educacional na area.

A educacdo no cuidado ao paciente terminal tornou-se obrigatoria no
curriculo meédico das escolas norte-americanas em 2000. Em 2003, Cuidados
Paliativos e Cuidado ao Fim da Vida foram incluidos na residéncia médica das
seguintes especialidades: geriatria, medicina de familia e comunidade,
neurologia, oncologia e hematologia, cirurgia geral e radioterapia oncoldgica.
Em 2006, a Medicina paliativa foi estabelecida como especialidade médica nos
Estados Unidos®. Apesar disso, observam-se relatos recentes como o da
universidade de Duke em que 72% dos estudantes do quarto ano de medicina
tiveram pouquissima experiéncia em Cuidados Paliativos, chegando a menos
de 5 pacientes nesse periodo®.

Além disso, pesquisas recentes apontam para variagfes contundentes
na preparacgéo para cuidados de fim de vida entre as diferentes especialidades
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(Oncologia, Hematologia, Geriatria e Nefrologia entre outras), reforcando que
médicos tém pouco treinamento em cuidados paliativos™.

Na América do Sul, as primeiras referéncias relativas a cuidados
paliativos ocorreram na década de 80, em Buenos Aires e Bogota. O numero
de escolas que oferecem elementos curriculares nesse tema ainda € muito
pequeno, assim como Sao poucos 0S servicos que oferecem tratamento
especializado na area®.

O movimento de cuidados paliativos no Brasil deu-se no inicio da
década de 1980, com o0s primeiros servi¢os instituidos no Rio Grande do Sul,
Séo Paulo e Santa Catarina. No Rio de Janeiro, localiza-se o Hospital do
Cancer 1V, do Instituto Nacional do Cancer, que funciona desde 1989
especificamente para os cuidados paliativos nas modalidades de atendimento
ambulatorial, internac&o hospitalar e assisténcia domiciliar'*.

De qualquer maneira, a introducdo dos cuidados paliativos nos
sistemas de saude implica um conjunto de desafios: a assisténcia centrada nas
necessidades dos pacientes e seu grupo de referéncia, a inclusdo da dimenséao
biologica, psicologica, social e espiritual do cuidado, a modalidade
multiprofissional e interdisciplinar, além da conservacdo dos dilemas éticos no
final da vida'®.

Para assegurar o sucesso do curriculo em uma instituicdo, seja na
graduacdo em medicina, seja na residéncia médica, informacfes sobre a
necessidade educacional dos estudantes, recursos disponiveis e obstaculos
potenciais necessitam ser sistematicamente coletadas e analisadas
prioritariamente. Embora curriculos que tenham sido desenvolvidos por
organiza¢cdes nacionais possam servir como guias, esses documentos sao
incapazes de determinar as necessidades especificas e a cultura individual de
cada instituicao™®.

Uma das primeiras tentativas para a publicacdo de um curriculo para o
ensino de Cuidados Paliativos na graduacédo partiu das escolas médicas
canadenses em 1993. Depois a Academia Americana para Hospice e Medicina

Paliativa publicou um curriculo basico em 1998
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Segundo o European Association for Palliative Care (EAPC), o
conteudo do curriculo para a graduacdo em medicina deveria compreender
sete dominios, de modo a atingir um nivel de base de competéncias em
Cuidados Paliativos: Medicina Paliativa, dor, sintomas neuropsiquiatricos,
manejo de outros sintomas, Etica e lei, perspectivas de cuidadores, da familia e
do paciente. A partir desses dominios, 0 EAPC estabeleceu um resumo de uma
proposta de curriculo com o0 minimo de conhecimento e habilidades, o qual um
estudante de medicina deveria obter durante sua graduacdo. Essa proposta de
curriculo seria dividida em seis itens: Cuidados Paliativos basicos, manejo de
sintomas e dor, questdes ética e legal, comunicacdo e trabalho em equipe e
auto-reflexao™.

A Associacao Médica Americana recomenda, por sua vez, que escolas
médicas enfatizem mais no ensino sobre progndsticos, decisdes
compartiihadas, manejo do consentimento informado, espiritualidade,
comunicacdo sobre mas noticias e comunicacao sobre diretivas antecipadas,
desejos de fim de vida e ordens de nao ressuscitar*®.

No Brasil, a Universidade Federal de S&o Paulo foi a primeira escola
médica a disponibilizar cursos de Cuidados Paliativos em carater eletivo a
alunos da graduacdo em medicina, enfermagem e fisioterapia de 1994 a 2008.
No ano de 2003, houve a criacdo da disciplina obrigatéria de Cuidados
Paliativos na Universidade de Caxias do Sul. No estado de Minas Gerais, a
Faculdade de Medicina de Itajuba e a UNIFENAS oferecem disciplinas de
Cuidados Paliativos®’.

Num estudo recente, convidou-se para participagdo na pesquisa 179
coordenadores de escolas médicas brasileiras, no entanto, houve uma baixa
participacdo desses coordenadores, ficando em torno de 32,4% o que poderia
denotar, segundo os préprios autores, a inexisténcia do componente curricular
de Cuidados Paliativos nessas escolas que ndo responderam. Entre as que
responderam, os autores detectaram a presenca da disciplina de Cuidados
Paliativos em carater obrigatério ou optativo em 35,1% das escolas™®.

Depois do EAPC, Société Canadienne des Médecins des Soins
Palliatifs, ap6s consultar varios elementos da sociedade canadense, dentre



19

eles as universidades de medicina, propsos, em 2008, seis itens para divisdo
das competéncias: expertise médica em dor e outros sintomas, expertise
médica em necessidades psicossociais e espirituais, administrador,
comunicador, colaborador e promotor de satde'®. Posteriormente, tivemos
experiéncias similares no Jap&o e Reino Unido®?.

Na Austrdlia, por sua vez, o Palliative Care Curriculum for
Undergraduates sugeriu um curriculo com quatro médulos cada um com seus
objetivos: principios dos cuidados paliativos, comunicacdo com pessoas
portadoras de doencas limitadoras da vida, intervengdo e avaliagdo em
Cuidados Paliativos e otimizando a funcéo paliativista®.

Em 2014, na Colémbia desenvolveu-se um projeto com a finalidade de
estabelecer as competéncias em Cuidados Paliativos para a graduacdo em
medicina e enfermagem; tendo a participacdo de 36 profissionais. Apds
andlises qualitativas e quantitativas, chegou-se a seis categorias, onde se
distribuiriam as competéncias: definicdo e principios de Cuidados Paliativos,
identificacdo e controle de sintomas, cuidados no fim da vida, questdes éticas e
legais, questdes espirituais e psicossociais e trabalho em equipe?.

Tomamos também o cuidado de, durante o processo de elaboracéo
desse projeto, acessarmos as competéncias concernentes ao residente de
Cuidados Paliativos, segundo organizacdes internacionais como a American
Association of Hospice and Palliative Medicine; para evitar a selecdo de
competéncias que estariam inadequadas ao nivel do graduando de medicina®*.

Por que existe uma falta de correlacdo entre o fornecimento de
instrucdo em Cuidados Paliativos e a sua percepgdo como importante em boa
parte das escolas médicas, embora saibamos que essa realidade vem
mudando? O curriculo das escolas médicas esta sobrecarregado por uma
exponencial crescente de conhecimento e por objetivos basicos dentro de
todos os campos médicos. Ao olhar para os cuidados ao fim da vida
especialmente, as escolas médicas mais tradicionais citam tempo insuficiente,
falta de especializacdo do corpo docente e financiamento, combinado com
cansativas demandas de muitos interesses; como a raz&o deles lamentarem a

sub-representacdo curricular dos Cuidados Paliativos e se oporem a torna-la
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uma exigéncia curricular. Entretanto, se as competéncias em cuidados
paliativos sdo de uma importancia universal, elas ndo podem ser relegadas ao
minimo tempo de sala de aula e exposi¢cdes clinicas. Sem um treinamento
clinico pratico e explicito em competéncias de Cuidados Paliativos, estudantes
de medicina dependerdo de um curriculo informal para aprender objetivos
essenciais™®,

Estudo desenvolvido sobre o curriculo informal em estudantes
americanos de medicina mostrou que, embora 96% tinham ao menos cursos
de interacdo com pacientes no fim da vida, apenas 64% tém observado o ato
de dar més noticias e somente 37% tém visto um atendimento médico
conduzindo uma discussdo de diretivas antecipadas. A mesma pesquisa
também mostrou que um ter¢co dos estudantes relataram que eles nunca
receberam um feedback de supervisores sobre atividades clinica de Cuidados
Paliativos®.

Por conseguinte, a educacdo meédica para a graduacdo esta
frequentemente falhando, em preparar os futuros meédicos para seu papel de
cuidar dos pacientes em Cuidados Paliativos, por omitir o aperfeicoamento do
contato dos discentes com esses pacientes durante a escola médica®®.

Por outro lado, se a existéncia de um componente curricular optativo ja
resolveria alguma parte dos problemas citados anteriormente, um estudo
alemdo demonstrou que um curriculo médico sem um curso obrigatorio de
Cuidados Paliativos aumenta a confianga em algumas das competéncias
basicas, mas os resultados em termos gerais sdo piores em relacdo a uma
componente curricular obrigatério?’.

Mais recentemente, no Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Medicina (DCN) contemplam o ensino de cuidados
paliativos, na medida em que preconizam 0 ensino por competéncias
(conhecimento, habilidades e atitudes), colocando o fenbmeno morte como
parte do ciclo de vida?®. A escassez de abordagem dos cuidados paliativos no
que diz respeito ao curriculo meédico, aponta para a restrita importancia
atribuida a parcela da populacdo que necessita desse tipo de cuidados. Na
implementagcdo das DCN, € preciso incluir conteidos como principios basicos
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de Cuidados Paliativos, manejo e controle de sintomas, assisténcia aos ultimos
dias de vida, dado que Cuidados Paliativos alicercam-se nas areas basicas e
permeiam toda area clinica, cirirgica e de Saude Publica, além de envolver
discussoes éticas das Ciéncias Humanas.

Considerando todos esses aspectos mencionados anteriormente;
torna-se da maior importancia a realizacado de um estudo visando a construcao
de uma proposta das competéncias essenciais para o ensino de Cuidados
Paliativos na graduacdo dos cursos de medicina. Dessa forma, pretende-se
melhorar a assisténcia dispensada aos pacientes, reconhecendo-os em sua

integralidade.
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2 - OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:
Propor competéncias essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos nos

cursos de graduacao em medicina

2.2. Objetivos especificos:

1. Construir um material que comtemple as competéncias essenciais
para o ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de graduacdo em
medicina.

2. ldentificar a importancia da interprofissionalidade nas competéncias
em Cuidados Paliativos no ensino de graduacdo em medicina.

3. lIdentificar os possiveis obstaculos para a implementacdo de
competéncias em Cuidados Paliativos no ensino da graduacdo em

medicina.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Este é um estudo descritivo, exploratdrio, de natureza qualitativa, que
busca desenhar as competéncias essenciais para o ensino de Cuidados
Paliativos nos cursos de graduacao em medicina.

Apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL), em 27 de janeiro de 2017, sob o
namero de parecer 1.900.460 (anexo 1), o trabalho foi iniciado e para a coleta
de dados foram utilizadas as seguintes técnicas: analise documental e estudo
de caso a partir de entrevista com questdes abertas.

1 - Anélise documental:

O desenvolvimento da andalise documental segue 0S mesmos passos
da pesquisa bibliografica, mas se diferencia desta por valer-se de materiais que
ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser
reelaborados de acordo com o0s objetivos da pesquisa, além de utilizar-se de
fontes mais diversificadas como relatérios de pesquisa, de empresas, tabelas
estatisticas®°.

A andlise documental foi desenvolvida, a partir da escolha intencional
pelo pesquisador principal de sete artigos cientificos relevantes no

tema?%:21:2324313233 q44is [ivros sobre Cuidados Paliativos®43°

e recomendacdes
de tais instituicbes internacionais: European Association for Palliative Care,
Société Canadienne des Médecins de Soins Palliatifs, Australian Governement
Department of Health Palliative Care Curriculum for Undergraduates
(PCCAU)15’19’22.

Para a constituicdo de nosso corpus documental, avaliamos o contexto
em que os documentos foram produzidos, os autores dos documentos, a
autenticidade e a confiabilidade dos textos, a natureza e a logica dos
documentos®®*’.

A partir de leituras exaustivas desses documentos foi feita uma analise
de conteudo tematica categorial, nesse caso determinada a posteriori, de onde

38,39

emergiram categorias, subcategorias e unidades de analises™ . Quando a

exploracdo das fontes tornou-se redundante nas informacdes em vista do
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esforco dispendido, e quando surgiu um sentido de integragdo na informagéo
obtida, foi interrompida a busca de novas fontes. Dessa forma, foi elaborada
uma sugestdo de competéncias essenciais para o ensino de Cuidados

Paliativos na graduacdo em medicina.

2 — Estudo de caso a partir de entrevista com questdes abertas

Para as entrevistas, os participantes da pesquisa foram abordados,
individualmente, no periodo de fevereiro de 2017 a marco de 2017, em suas
instituicbes de trabalho. Assim, tomou-se o cuidado prévio de agendar as
entrevistas num horario de comum acordo, para que nao prejudicassem 0
atendimento da populacdo. ApOs as entrevistas, colocamo-nos a disposicao
dos participantes para o esclarecimento de quaisquer duvidas através de
nossos telefones.

Dessa forma, 08 profissionais participaram de entrevistas apos a
assinatura do TCLE. A escolha dos profissionais participantes da pesquisa foi
feita de forma intencional, considerando sua formacgédo em cuidados paliativos e
pelo menos 2 (dois) anos de prética na area. Para definicdo do niumero de 08
participantes, utilizou-se a técnica de saturacdo que, segundo Turato et al, é
uma ferramenta conceitual de inequivoca aplicabilidade prética, norteando a
finalizacdo da coleta de dados. Nesta, busca-se 0 momento em gque pouco de
substancialmente novo aparece, considerando cada um dos tépicos abordados
e o conjunto dos entrevistados*.

Os entrevistados (sete mulheres e um homem) foram 3 médicos, 1
enfermeira, 3 psicélogas e 1 terapeuta ocupacional, para contemplar uma
equipe com varias profissdes. Destes, 6 atuam no Rio Grande do Norte e 2 em
Séo Paulo, sendo um com doutorado, 5 com mestrado e 2 especialistas.

O material com as sugestdes das competéncias (Quadro 1) foi
entregue a cada um dos entrevistados, informando que estas poderiam ser
desenvolvidas em algum momento da graduacdo, na dependéncia da
metodologia e peculiaridades de cada curso. A seguir, um intervalo de 10 a 15
minutos era dado para analise antes da entrevista. A entrevista era composta

por trés questdes abertas: 1) O que vocé teria a sugerir para melhorar as
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competéncias em cuidados paliativos para o ensino de graduagdo em
medicina, considerando este material que Ihe foi entregue? 2) Comente sobre a
importancia da interprofissionalidade no ensino em Cuidados Paliativos,
enfatizando as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual do cuidado.
3) Fale sobre os obstaculos para implementacdo e o desenvolvimento da
proposta no ensino da graduacéo de medicina.

Para a analise dos dados, foi feita a transcricdo das entrevistas
gravadas, assim como do que foi anotado empiricamente no diario de campo,
preservando as falas dos entrevistados. No total, foram aproximadamente 2
horas e 50 minutos de entrevistas e obtivemos 26 péaginas de informacdes.
Para evitar possiveis identificacdes, numeramos as entrevistas em ordem
aleatéria, tendo a primeira recebido a codificacdo E1 e, assim, sucessivamente.

Da mesma forma, foi realizada a técnica de andlise de contetdo
tematica categorial®®*®*, que compreendeu, neste caso, as seguintes fases:
leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulagcéo de hipéteses e objetivos.

Apos a leitura flutuante (leituras exaustivas para melhor apropriacéo do
material obtido) deu-se a constituicAo do corpus e iniciou-se 0 processo de
categorizacdo, neste caso determinada a priori, de onde surgiram as
categorias, subcategorias que serdo discutidas a partir do referencial teérico

existente383°,
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 — Consideracdes gerais sobre o produto gerado no estudo

Em conformidade com as normas do Programa de Pds-graduacdo em
Ensino na Saude da UFRN, neste item da dissertacdo, serd apresentado, na
integra, o artigo cientifico submetido para publicacdo na Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (RBGG), sob o titulo “Cuidados Paliativos: uma
proposta para o ensino da graduacdo em medicina” (anexo 2), como produto

final do nosso estudo.

Titulo em portugués: Cuidados Paliativos: uma proposta para o ensino da graduagédo em
medicina.

Titulo completo em inglés: Palliative care: a proposal for graduate education in medicine.
Titulo curto em portugués: Cuidados Paliativos na graduacéo

Titulo curto em inglés: Palliative care at graduation

RESUMO

OBJETIVOS: Propor competéncias essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos nos
cursos de graduacdo em medicina. METODOS: Inicialmente, foi feita uma analise documental
na literatura sobre competéncias gerais em Cuidados Paliativos; no sentido de construir um
quadro com sugestdes de competéncias essenciais para o ensino de graduacdo no Brasil. A
seguir, 0 material elaborado foi apresentado individualmente a 8 profissionais com formagéo
especializada em cuidados paliativos de diferentes areas para analise, acompanhado de uma
entrevista com trés questdes abertas. Na andlise documental e nas entrevistas com os
profissionais, foi utilizada a analise de conteddo temética categorial proposta por Bardin.
RESULTADOS: A analise documental inicial resultou em 5 categorias, 8 subcategorias e 96
unidades de andlise que deram subsidio ao pesquisador para construcdo das sugestdes de
competéncias, distribuidas num quadro em cinco médulos, com seus respectivos contetidos.
Das entrevistas com os profissionais, apoés leitura do material que lhes foi entregue, emergiram
6 categorias, 12 subcategorias e 168 unidades de andlise. Das falas contidas nas
subcategorias e unidades de analise, emergiram sugestdes para melhor distribuicdo dos
modulos, resultando na renomeacao destes (Principios basicos dos Cuidados Paliativos,
Manejo de sintomas, Trabalho em equipe, Questdes éticas e legais, Assisténcia nos ultimos
momentos de vida). CONCLUSAO: A discussdo e aprimoramento das competéncias em

Cuidados Paliativos sugeridas nesse estudo serdo certamente essenciais durante os foruns de
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educacdo médica, para que possamos ter mais clareza do que realmente é necessario para a
formacg&o do médico generalista.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos. Educacdo Médica. Pesquisa Qualitativa. Medicina

Paliativa. Curriculo.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To propose essential competences for the teaching of Palliative Care in
undergraduate medical courses. METHODS: Initially, a documentary analysis was done in the
literature on general competences in Palliative Care; in the sense of constructing a framework
with suggestions of essential competences for undergraduate education in Brazil. Next, the
elaborated material was presented individually to 8 professionals with specialized training in
palliative care from different areas for analysis, accompanied by an interview with three open
questions. In the documentary analysis and in the interviews with the professionals, the
categorical thematic content analysis proposed by Bardin was used. RESULTS: The initial
documentary analysis resulted in 5 categories, 8 subcategories and 96 units of analysis that
gave subsidy to the researcher to construct the suggestions of compentences, distributed in a
framework in five modules, with their respective contents. From the interviews with the
professionals, after reading the material that was given to them, 6 categories emerged, 12
subcategories and 168 analysis units. From the speeches contained in the subcategories and
units of analysis, emerged suggestions for better distribution of the modules, resulting in the
renaming of these modules (Basic principles of Palliative Care, Symptom management,
Teamwork, Ethical and legal issues, Assistance in the last moments of life). CONCLUSION:
The discussion and improvement of Palliative Care competences suggested in this study will
certainly be essential during medical education forums, so that we can have more clarity than is

really needed for general practitioner training.

Key-words: Palliative Care. Medical Education. Qualitative Research. Palliative Medicine.

Curriculum.

1- Introducéo

O aprofundamento e a aquisicdo de competéncias na area de cuidados paliativos é
uma demanda legitima. Essa demanda testemunha um déficit na formacao inicial de diferentes
profissionais de salide na medicina de fim de vida®.

Uma das primeiras tentativas para a publicacdo de um curriculo para o ensino de

Cuidados Paliativos na graduacao partiu das escolas médicas canadenses em 1993. Depois a
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Academia Americana para Hospice e Medicina Paliativa publicou um curriculo basico em
1998°,

O European Association for Palliative Care (EAPC) estabeleceu um resumo de uma
proposta de curriculo com o minimo de conhecimento e habilidades o qual um estudante de
medicina deveria obter durante sua graduac&o®.

A Société Canadienne des Médecins des Soins Palliatifs propds, em 2008, seis itens

para divisdo das competéncias: expertise médica em dor e outros sintomas, expertise médica
em necessidades psicossociais e espirituais, administrador, comunicador, colaborador e
promotor de satide®. Posteriormente, tivemos experiéncias similares no Japao, Reino Unido,
Coldmbia>®”.
No Brasil, a tematica Cuidados Paliativos ainda é pouco sistematizada nas escolas
médicas. A Universidade Federal de S&o Paulo foi a primeira escola a disponibilizar cursos de
Cuidados Paliativos em carater eletivo a alunos da graduagédo em medicina de 1994 a 2008. No
ano de 2003, houve a criagdo da disciplina obrigatéria de Cuidados Paliativos na Universidade
de Caxias do Sul®.

Quais os obstaculos existentes para o ensino de Cuidados Paliativos na graduacao
em medicina? Ao olhar para esse tema, as escolas médicas mais tradicionais apontam tempo
insuficiente, falta de especializacdo do corpo docente, combinado com cansativas demandas
de mdltiplos interesses’.

Considerando todos esses aspectos, torna-se da maior importancia a construgcéo de
uma proposta de competéncias essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos na graduacéo
em medicina. Ao colocar o estudante em contato com esse tema na sua formagéo, estaremos
contribuindo para melhorar a assisténcia dispensada aos pacientes, reconhecendo-os em sua

integralidade.

2 — Métodos

Este € um estudo descritivo, exploratorio, de natureza qualitativa. Para a coleta de
dados, utilizamos: andlise documental e estudo de caso a partir de entrevista com trés
guestbes abertas. Para tratamento dos dados foi usada a analise de conteldo tematica

categorial, segundo Bardin®.

2.1 — Andlise documental:
A analise documental foi desenvolvida, a partir da escolha intencional pelo

5,6,7,11,12,13,14' dois livros

pesquisador principal de sete artigos cientificos relevantes no tema
sobre Cuidados Paliativos®™ e recomendac¢fes de tais instituicdes internacionais: European
Assaociation for Palliative Care, Société Canadienne des Médecins de Soins Palliatifs, Australian
Governement Depatment of Health Palliative Care Curriculum for Undergraduates

(PCCAU)>**°.
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ApGs a constituicdo do corpus documental foram feitas leituras exaustivas desses, de
onde emergiram categorias, subcategorias e unidades de andlises, nesse caso a posteriori™.
Quando a exploracé@o das fontes tornou-se redundante nas informagfes em vista do esfor¢o
dispendido, e quando surgiu um sentido de integracdo na informacéao obtida, foi interrompida a
busca de novas fontes'’. Dessa forma, foi elaborada uma sugestdo de competéncias

essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos na graduacédo em medicina.

2.2 — Estudo de Caso a partir de entrevista com questdes abertas:

Foram entrevistados 08 profissionais individualmente (3 médicos, 1 enfermeira, 3
psicologas e 1 terapeuta ocupacional) no periodo de fevereiro a mar¢co de 2017 em suas
instituices de trabalho. A escolha dos profissionais participantes da pesquisa foi feita de forma
intencional, considerando sua formacdo em cuidados paliativos e pelo menos 2 (dois) anos de
pratica na éarea. Para definicho do numero de 08 participantes, utilizou-se a técnica de
saturacao™.

O material com as sugestbes das competéncias construido pelo pesquisador foi
entregue a cada um dos entrevistados, informando que estas poderiam ser desenvolvidas em
algum momento da graduacéo, na dependéncia da metodologia e peculiaridades de cada curso
(Quadro 1). A entrevista foi composta por trés questdes abertas: 1) O que vocé teria a sugerir
para melhorar as competéncias em cuidados paliativos para o ensino de graduacdo em
medicina, considerando este material que lhe foi entregue? 2) Comente sobre a importancia da
interprofissionalidade no ensino em Cuidados Paliativos, enfatizando as dimensdes biolégica,
psicolégica, social e espiritual do cuidado. 3) Fale sobre os obstaculos para implementacao e o
desenvolvimento da proposta no ensino da graduacgéo de medicina.

Para a andlise dos dados, foi feita a transcricdo das entrevistas gravadas (2 horas e
50 minutos), obtendo 26 paginas de informacdes. Numeramos 0s entrevistados em ordem
aleatéria, tendo o primeiro recebido a codificagcao E1 e, assim, sucessivamente.

ApOs a leitura exaustiva para melhor apropriagdo do material deu-se a constituicao do
corpus e iniciou-se o processo de categorizacdo, neste caso determinada a priori, de onde
surgiram as categorias, subcategorias e unidades de andlise que serdo discutidas a partir do
referencial tedrico existente .

Apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (CEP-HUOL), em 27 de janeiro de 2017, sob o nimero de parecer 1.900.460, o trabalho
foi iniciado. Todos os entrevistados convidados a participar assinaram os devidos Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3 — Resultados e Discussao

3.1 - Anélise documental:
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Na tabela 1, apresentamos a analise documental que resultou em 5 categorias, 8
subcategorias e 96 unidades de analise:

Tabela 1 — Categorias, subcategorias e unidades de analise obtidas durante a analise
documental, a partir da analise de contelido teméatica categorial.

Categorias Subcategorias Unidade de analise (n)

Introducéo Conceitos, indicagbes e |11
situagdo epidemiolégica

Anamnese, comunicacdo e | 15
exame fisico

Controle de sintomas Classificacdo, avaliacdo e | 18
tratamento dos sintomas
Equipe interprofissional Dinamica das relacbes | 11

interprofissionais

Topicos em Cuidados | Especialidades médicas em | 3

Paliativos Cuidados Paliativos

Legislacdo e Bioética 14
Assisténcia  nos Gltimos | Cuidados de fim de vida 11
momentos de vida Luto e espiritualidade 13

Apéds essa andlise, foi elaborada uma sugestdo de competéncias essenciais para o
ensino de Cuidados Paliativos na graduagdo em medicina (Quadro 1). As categorias e
subcategorias orientaram as competéncias essenciais que foram divididas em cinco modulos.
As unidades de analises orientaram os conteddos. Para maior clareza no entendimento das
competéncias, utilizou-se a Taxonomia de Bloom visando 0 processo de ensino e
apendizagemlg. Tomamos o cuidado também de durante o processo de elaboragcdo dessa
pesquisa de acessarmos as competéncias concernentes ao residente de Cuidados Paliativos,
segundo a organizacao internacional American Association of Hospice and Palliative Medicine,
para evitar a selecdo de competéncias que estariam inadequadas ao nivel do graduando de
medicina™.

Quadro 1 — Sugestédo de competéncias em Cuidados Paliativos para cursos da graduacdo em
Medicina apresentadas aos entrevistados pelo pesquisador.

Competéncias Conteudos
O aluno devera ser capaz de: Mddulo | — Introducéo:
e Compreender as definicbes, os o Definicao e principios;
principios e as indicagdes dos e Situacdo epidemioldgica dos
cuidados paliativos; Cuidados Paliativos no Brasil e no
e Conhecer a distribuicdo Mundo;
epidemiolégica dos servicos de e Anamnese, Exame Fisico e Plano de
cuidados paliativos; Cuidados em Cuidados Paliativos;
e Executar o atendimento ao paciente e Comunicagdo em Cuidados
em cuidados paliativos e elaborar um Paliativos;
plano de cuidados; e Servicos de Cuidados Paliativos.
e Entender os passos do protocolo
Spike na comunicacao de mas
noticias;
e Compreender o funcionamento dos
diversos servigos de cuidados
paliativos.

(Continua)
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Quadro 1 — Sugestéo de competéncias em Cuidados Paliativos para cursos da graduacéo em
Medicina apresentadas aos entrevistados pelo pesquisador.

(Continuacéo)

O aluno devera ser capaz de:

Avaliar a dor e conhecer um
tratamento farmacoldgico e ndo
farmacolégico adequado;

Avaliar dispneia, tosse, nauseas e
vOmitos e compreender o tratamento
adequado;

Avaliar a constipacao, diarreia,
delirium, depressao, ansiedade e
entender o tratamento.
Compreender e fornecer o
atendimento no controle de sintomas
das principais emergéncias em
Cuidados Paliativos.

Moédulo 1l — Controle de sintomas:

Classificacéo, avaliagdo e tratamento
da dor;

Avaliacao e tratamento da dispneia,
tosse, ndusea, vomito;

Avaliacao e tratamento da
constipacao, diarreia, delirium,
depresséo e ansiedade.

O aluno devera ser capaz de:

Compreender a dindmica das
relacdes interprofissionais.

Médulo Il — Equipe interprofissional:

Médico, Enfermeiro, Psicologo,
nutricionista, fisioterapeuta,
fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional

O aluno devera ser capaz de:

Compreender e aplicar tecnicamente
a hipodermaclise;

Entender os cuidados com a salde
bucal em pacientes em cuidados
paliativos;

Diferenciar conceitos em bioética,
abordando temas bioéticos referentes
a terminalidade da vida;

Entender as diretivas antecipadas e
suas implicacdes na realidade do
paciente;

Conhecer a importancia da legislacao
brasileira no processo histérico de
consolidag&o dos cuidados paliativos;
Compreender a aplicabilidade dos
cuidados paliativos nas mais
diferentes especialidades.

Médulo IV — Topicos em Cuidados Paliativos:

Hipodermaclise - via subcutanea;
Cuidados com a cavidade oral;
Ortotanasia, eutanasia, mistanasia,
distanasia;

Testamento vital — diretivas
antecipadas;

Cddigo de ética médica e legislacao
Brasileira em relagédo aos cuidados
paliativos;

Cuidados paliativos na Pediatria;
Cuidados paliativos na Geriatria.

O aluno devera ser capaz de:

Identificar as ultimas 48 horas de
vida, a partir de seus sintomas mais
frequentes;

Compreender a definicdo de sedacgéo
paliativa, bem como suas indicagdes;
Entender a perspectiva da
terminalidade nas diferentes religifes,
bem como a prestacéo de suporte a
familia na fase de luto.

Moédulo V — Assisténcia nos ultimos
momentos de vida:

As Ultimas 48 horas de vida;
Sedacéo Paliativa;

Luto: suporte a vida e ao paciente;
Espiritualidade, religides, cultura,
terminalidade.

3.2 - Estudo de Caso a partir de entrevista com questdes abertas:

Na tabela 2, a analise, a partir do processo de categorizacdo, do material transcrito

das gravacdes obtidas nas entrevistas resultou em 6 categorias, 12 subcategorias e 168

unidades de analise.




32

Tabela 2 — Categorias, subcategorias e unidades de analise obtidas, a partir da analise de
conteddo tematica categorial das falas dos entrevistados sobre a sugestdo de competéncias
em Cuidados Paliativos para o ensino de graduacdo em Medicina.

Categoria Subcategoria Unidade de analise (n)
1 Principios basicos em 1.1 Avaliacéo global do 09
Cuidados Paliativos paciente
2. Manejo de sintomas 2.1 Ampliacdo do manejo de | 10
sintomas
2.2 Insercao de Cuidados 07

Paliativos nas clinicas
relacionadas

3. Questbes éticas e legais 3.1 A importancia da Bioética | 11
4. Comunicacédo e aspectos 4.1 Comunicacdo de méas 11
psicossociais e espirituais noticias

4.2 Processo do luto 10
5. Trabalho em equipe Interprofissionalidade na 30

pratica clinica
6. Desafios para a Desconhecimento sobre 10
implementacg&o da proposta Cuidados Paliativos

Falta de especializacdo do 10

corpo docente

Resisténcia para a mudanca | 21
e a burocracia

Curriculos com carga horaria | 25
excessiva

Recursos limitados para 14
investimentos no ensino na
graduacéo

A definicdo das competéncias em Cuidados Paliativos no ensino da graduacdo em
medicina no Brasil € uma necessidade que cada vez mais se impde. A seguir, apresentaremos
e discutiremos algumas falas dos entrevistados, conforme a sequéncia de categorias que foram
apresentadas na tabela 2.

Nesse estudo, portanto, em relagdo a categoria “Principios basicos dos Cuidados
Paliativos”, as falas foram concordantes com a organizagdo do médulo | “Introdu¢éo”. Poucas
vozes reforcaram a necessidade de caminhar no sentido de uma avaliacdo do paciente de
maneira mais global, conforme demanda o atendimento nesta area de Cuidados Paliativos:

“Parabenizar por aquilo que vocé construiu! Tem uma sequéncia muito légica.
Mas, quando vocé fala no médulo | ...Vocé coloca anamnese, exame fisico,
mas € um pouco mais, é conhecer o paciente numa avaliacdo global.” (E8).

Nessa fala referente a avaliacdo global do paciente em cuidados paliativos,
observamos que os profissionais se remetem muito mais a forma como o conteldo sera
desenvolvido do que propriamente a mudancas significativas do que lhes foi apresentado.

A necessidade de avaliar o paciente de forma global ja é um assunto discutido na
literatura que debate o valor da individualidade do paciente, facilitando um relacionamento
onde o paciente se sinta confortavel para compartilhar informacdes que permeiam a cronologia

da evolucdo de sua doenga, os tratamentos ja realizados, além de ajudar o médico na
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impresséao a respeito de evolugdo, prognostico e das expectativas com relagdo ao tratamento
proposto?’.

Sobre a categoria “Manejo de sintomas”, as principais sugestbes dos entrevistados
passaram pela valorizacdo da atuacdo dos Cuidados Paliativos nas diferentes especialidades
médicas, deixando, dessa forma, claro a expansao pela qual passa os cuidados paliativos nos
Gltimos anos de maneira a atingir diversas areas, conforme observamos nos discursos abaixo:

“O aluno tem que entender que a definicdo e os principios de Cuidados
Paliativos tem uma certa coisa basica, mas, quando ele esta na frente do
doente neurolégico, ou na frente do idoso, ou no doente com cancer, ele vai
usar coisas um pouco diferentes, o raciocinio dele precisa ser um pouco
diferente, a historia natural da doenca é um pouco diferente.” (E6).

Um estudo recente sobre definicdo de competéncias em Cuidados Paliativos para
médicos apontou o surgimento de competéncias a serem adquiridas nas areas da Cardiologia,
Pneumologia, Gastroenterologia, Pediatria, isto é, segmentos da area clinica que até pouco
tempo eram pouco contemplados pela abordagem paliativistal3. Consideramos, portanto,
interessante a sugestdo dos entrevistados, tendo em vista a necessidade de se desfazer um
certo conceito de que apenas areas como Oncologia e Geriatria lidam com Cuidados
Paliativos. No entanto, como estamos propondo competéncias para alunos de graduagéo, é
importante que essa tematica seja abordada de maneira a contemplar a formacao generalista,
isto é, sendo discutida, mas de maneira parcimoniosa.

Nesse estudo, observamos na categoria “Questdes éticas e legais”, a importancia que
0s entrevistados deram ao tema, na medida em que sugeriram a elaboragdo de um médulo
especifico sobre a Bioética e Legislacdo, como podemos observar nas seguintes falas:

“Poderia fazer um mdédulo especifico de bioética (eu vi que, as vezes, estdo
em unidades diferentes) e de legislagdo em cuidados paliativos ... Eu acho
gue essa parte da legislacdo seria muito importante.” (E1).

“Eu pegaria uma parte do médulo 1V onde tem a parte da hipodermdclise e a
parte de entender os cuidados com a salde bucal e colocaria todos juntos
aqui (Unidade 1) e deixaria, no madulo 1V, somente os conceitos relacionados
a Bioética. Eu acho que ficaria mais interessante na minha opinido.” (E4).

A importancia da abordagem desses dois temas (Cuidados Paliativos e Bioética) ja foi
apontada em outros artigos cientificos, inclusive nacionais, destacando sua importancia para o
desenvolvimento de habilidades relacionais, tdo importante para o cuidado com o paciente com
doenga avancgada e terminal. Estimula-se, assim, nesses alunos, habilidades e atitudes éticas,

2122 5 conhecimento sobre a

perspicacia, prudéncia e virtude desde o inicio da graduacéo
legislagédo brasileira existente na area de cuidados paliativos e sobre os deveres éticos do
médico brasileiro é bastante precério, segundo uma recente pesquisa23, pois a grande maioria
dos entrevistados nao incluia em suas respostas nada sobre respeitar autonomia do doente ou
informéa-lo do diagnéstico e prognéstico da enfermidade, como define o Cadigo de Etica Médica
brasileiro

Nessa pesquisa, houve também, conforme falas, relevantes sugestfes na categoria

“Comunicacdo e aspectos psicossociais € espirituais” para a ampliagdo das técnicas de
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abordagem da comunicacdo, bem como para todo o processo de luto e de morte do ponto de
vista psicossocial e espiritual:

“Na questdo de comunicagao, vocé pode abordar muito mais que o protocolo
Spike. Pra néo ter a ideia de que vocé esta fazendo aquilo como algo rigido.
Claro que ele pode servir como orientacdo. Nao seria uma sugestdo de
protocolo fechado, mas técnicas de abordagem.” (E7).

“Eu senti falta da questdo da morte em si, dessa concepc¢do de morte, da
dificuldade de falar de morte. As dificuldades que a familia e que o paciente
vao enfrentar em relacdo aos cuidados paliativos vdo estar pautados nos
nossos paradigmas em relagédo a morte...” (E7).

“Esse luto antecipatorio € da familia, do paciente e da equipe. Acho que a
gente pode ampliar aqui. Falar de um luto no pdés-6bito direcionado pra
familia, porque também faz parte das diretrizes esse suporte a familia
enlutada.” (E4).

Segundo recente estudo, o dominio da competéncia de comunica¢@o possibilitaria
que os médicos fossem mais capazes de demonstrar sensibilidade, honestidade e compaix&o
em situacdes de comunicacdo mais dificeis como aquelas que envolvem a morte, eventos
adversos em fim de vida, mas noticias e outros topicos sensiveis®*. Sendo assim, a
comunicacdo em cuidados paliativos envolve uma complexa mistura de questdes espirituais,
sociais, psicoldgicas e fisicas no contexto do processo de morte, acarretando ainda mais no
paciente uma insatisfacdo com o cuidado que recebe no caso de uma comunicagéo ineficaz®®.
Um programa de formacdo em Cuidados Paliativos, formado a partir das competéncias, deve
visar sempre o desenvolvimento profissional continuo, visando especialmente a
comunicacéo®.

As pesquisas falam também sobre a necessidade de discusséo, na area de cuidados
paliativos, de temas como: transmissdo de mas noticias, enfretamento da proximidade da
morte, luto antecipatério e o luto dos familiares® e essas questdes foram apontadas no
presente estudo como dificuldades encontradas pelos profissionais no momento de falar com
0s pacientes sobre o agravamento da doenca, a possibilidade de morte e a sensacdo de
impoténcia que essas situa¢cdes provocam.

O trabalho em equipe interprofissional, um dos pressupostos dos Cuidados Paliativos,
demanda de cada um dos profissionais envolvidos a habilidade de comunicar-se com
profissionais de outras areas do conhecimento. E preciso conhecer seu préprio trabalho e, ao
mesmo tempo, entender as atividades dos outros profissionais da equipe. Esses conceitos
foram abordados pelos entrevistados que enfatizaram a importancia da interprofissionalidade
na construcdo das competéncias em Cuidados Paliativos que agrupamos na categoria
“Trabalho em equipe”, conforme fala:

“Cuidados paliativos nado se faz sé! Do ponto de vista de conceituagao, tem
que ter a interprofissionalidade a qual tem que ser feita na rotina dos
cuidados paliativos. E dificil a gente, s6 como médico, assim como qualquer
outro profissional da equipe agir sem a ajuda de todos os outros.” (E1).

A educacdo interprofissional € compreendida, como uma intervengédo onde membros

de mais de uma profissdo da area da saude ou da area social aprendem interagindo juntos,
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visando uma melhoria da colaboracédo interprofissional e do bem-estar de salde dos
paciente527. Nesse sentido, a educacao interprofissional, consoante essa pesquisa, s0 pode
ser realizada, se educadores estiverem dispostos a serem flexiveis, criativos e persistentes
com respeito mutuo, com valorizacdo de cada area e de cada membro interdisciplinar, com
comunicacao transparente e aberta, com lideranca compartilhada e com a inclusao do paciente
e do cuidador na equipe interprofissional®.

Outras falas abaixo reconhecem a necessidade da educacgédo e trabalho em equipe
interprofissional:

“O problema do médico é ele saber trabalhar com essa equipe, portanto
faltou aqui trabalho em equipe, para que o médico saiba que ele ndo vai
conseguir suprir todo o cuidado do paciente.” (E3).

“Hoje, n6s sabemos que uma equipe de cuidados paliativos, de acordo com
alguns autores, seria um médico paliativista, um enfermeiro, um psicélogo,
um assistente social com suporte de capeldo, um terapeuta ocupacional, um
nutricionista, um farmacéutico e, tendo assim, um trabalho interprofissional.”
(E5).

E indispensavel que se entenda, por conseguinte, que para alcancar a exceléncia
nesses cuidados, devera existir uma equipe de ambito interdisciplinar e interprofissional, cujas
dedicacdes se quantificardo em func¢do das necessidades concretas de atencdo. Assim, uma
vez que existam profissionais de diferentes areas, que atuam juntos, mas que nao levam ao
conhecimento da equipe a articulacdo de seus trabalhos especializados, pode-se considerar a
auséncia do trabalho em equipe®.

Alguns entrevistados apontaram para uma necessidade de transpassar 0s conceitos
tedricos, em direc@o a pratica para aperfeicoamento do aprendizado do aluno com diferentes
profissionais:

“E importante ter um contetido tedrico sobre o papel dos profissionais, mas
seria interessante que os alunos ndo s6 passassem com a equipe médica,
mesmo que seja sO um pouquinho, que eles possam viver as praticas de
outros profissionais.” (E6).

Historicamente, estudantes aprendem sobre cuidados paliativos através de leituras e
contelidos de cursos, mas esses contelddos sdo melhor ensinados através da experiéncia
pratica. Embora seja desafiador incorporar mais exposicao clinica e aprendizagem presencial
com outras profissées em curriculos lotados, pesquisa recentemente publicada confirma os
beneficios dessa inclus&o™.

Entretanto, pesquisas apontam para as dificuldades de implementacdo dessas
propostas num pais marcado por uma forte diviséo uniprofissional do trabalho nos servigos de
salide e com uma forte cultura de hierarquia entre as diferentes profissdes. Assim, ha poucas
oportunidades para se trabalhar colaborativamente, e desenvolver um cuidado centrado no
paciente e de alta qualidade em relacéo aos cuidados paliativos®”*".

O desconhecimento conceitual dos Cuidados Paliativos pelos mais diversos

profissionais foi citado como o mais importante obstaculo a ser superado para o avanco do
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ensino de Cuidados Paliativos, conforme vemos nas falas abaixo agrupadas na categoria

“Desafios para a implementacao da proposta”:

“Eu acho primeiro o ndo conhecimento, poucos profissionais com capacidade
de administrar, de assumir. Interesse até tem, mas sd0 poucos pra assumir.”
(E2).

“A grande maioria dos professores, dos catedraticos e dos diretores acha que
ndo é importante. Se dentro de um hospital, um diretor ndo acha isso
importante quem dira dentro das universidades. Nao é que ndo tem fundo, é
que ninguém sabe nem o que é que é. E a falta de conhecimento geral da

tematica. Antes da resisténcia, € uma falta do conhecimento do que é.” (E3).

Estudos em outros paises mostram que a falta de conhecimento sobre cuidados
paliativos por parte de profissionais de saude foi percebida como uma barreira adicional para o
desenvolvimento da area e determinante para o fracasso do reconhecimento dos cuidados
paliativos como um campo de especializagdo da medicina. Além do mais, sabemos da
necessidade e das inten¢cdes de minimizar o valor dos Cuidados Paliativos dentro de um
modelo de assisténcia a salde voltado mais para a cura da doenca do que para o cuidado com
0 paciente, o que contribui também para o fracasso da area®.

A falta de especializacdo do corpo docente surgiu também como obstaculo lembrado
pelos profissionais:

“Falta professor especializado em Cuidados Paliativos. Esse é um fato. E
mais: vocé precisa de professor especializado em Cuidados Paliativos, mas
que tenha clinica, ou seja, que tenha “beira de leito”, mas que, ao mesmo
tempo, saiba dar aula. Porque ndo adianta s6é dar aula e nao ter “beira de
leito” ou ter “beira de leito” e ndo saber dar aula. Entdo, essa combinagéo é
uma coisa importante no desenvolvimento.” (E6).

“Sim, porque, como € que uma pessoa (profissional sem formacdo em

cuidados paliativos) vai mostrar que é importante, se nem ela tem essa
formacéo.” (E7).

Essa barreira para o desenvolvimento dos cuidados paliativos também foi relatada em
outros paises, quando se detectou a falta de coordenacdo e integracdo de servicos e a
escassez de profissionais qualificados em cuidados paliativos, sendo esta Ultima situagcéo
resultante de uma falta de programas educacionais e de treinamento®. Como alternativa, a
curto e médio prazo, seria a implementacdo definitiva da medicina paliativa nos curriculos das
escolas médicas®*.

Também agrupamos, na categoria “Desafios para a implementagdo da proposta”, a
guestdo da burocracia e até no ambito educacional em escolas mais conservadoras. A maioria
dos entrevistados deu respostas objetivas como: “sim” ou “totalmente” sem maiores
detalhamentos, acompanhado sempre de expressdes faciais de estresse a observagdo com
tentativas de mudanca de assunto, 0 que poderia sugerir algum medo em relacdo ao tema.

Alguns citaram a possibilidade de contorna-la:

“A burocracia existe, mas a gente pode lidar com ela na medida em que haja
vontade.” (E6).
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Em recente pesquisa, os proprios alunos reconheceram a deficiéncia do ensino
médico em relacdo a uma disciplina que ensinasse as questdes relacionadas ao processo de
morte, a fim de que eles néo tivessem que aprender sozinho ou de maneira inadequada, no
futuro, a tratar desse tipo de paciente. Portanto, ha uma necessidade de abertura de espacos
para sensibilizacdo e discussdo do tema da morte na formacéo dos profissionais da area de
saude, tendo em vista, que estes irdo se confrontar com o assunto em suas atividades
cotidianas™.

Sobre a falta de espago nos curriculos para tratar do tema Cuidados Paliativos, temos

as seguintes falas:

“Acho que tem que ter um tempo maior pra que pudessem conhecer. As
vezes, ndo é s6 com Cuidados Paliativos, tem clinica que € s6 um més pra
rodar também. Penso que é muito pouco, as vezes.” (E4).

“O curriculo é cheio mesmo, mas eu acho que as coordenacgfes dos cursos
de medicina usam isso muito mais como uma desculpa do que propriamente
como uma real razdo. E cheio, mas tem muito contetdo repetido, tem muito
contetido que poderia ser reorganizado. Est4 mais na falta de compreenséo
de como isso poderia ajudar o aluno desde o inicio até o final do curso.” (E6).

Quanto as resisténcias por parte de gestdes e educadores de escolas médicas mais
tradicionais no que diz respeito a abertura de espaco para a inser¢cdo de areas como a de
Cuidados Paliativos, uma importante medida resolutiva seria uma constante participacdo
destes em féruns de discussdo sobre a reorientacéo da formagdo médica no Brasil, como por
exemplo, o Congresso Brasileiro de Educacdo Médica (COBEM) e eventos regionais da
Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM). Considerando que a prépria ABEM ja se
posicionou sobre a necessidade do discente ser capacitado adequadamente em cuidados
paliativos®.

Em consonéncia com o propésito desse estudo, em uma publicacdo recente que
envolveu varios pesquisadores e profissionais com experiéncia em cuidados paliativos da
América Latina, foram delineadas algumas recomendacbes para o ensino de Cuidados
Paliativos na atengdo primaria. Segundo essa publicagdo, ao final de seus cursos, estudantes
devem ser capazes de: adquirir capacidades béasicas de comunicacgao, aplicar principios de
bioética relacionados com cuidados paliativos, conhecer as definicées e principios basicos em
cuidados paliativos, possuir conhecimentos basicos de cuidados paliativos, realizar a avaliagéo
integral do paciente e reconhecer a importancia do trabalho em equipe®”.

Em resumo, apresentamos no Quadro 2 uma sugestdo final quanto as competéncias
relacionadas a Cuidados Paliativos a serem adquiridas pelos alunos durante os cursos de
graduacdo em medicina, didaticamente divididas em modulos. Os itens que estdo grifados e
em italico correspondem as alteracdes e acréscimos feitos pelos profissionais especialistas na

area apos as entrevistas realizadas pelo pesquisador.
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Quadro 2 — Sugestao final de competéncias em Cuidados Paliativos para cursos da graduacéo
em Medicina.

Competéncias em Cuidados Paliativos a serem adquiridas pelos alunos nos cursos de
graduacéo em Medicina.

Médulo | — Principios basicos dos Cuidados Paliativos - O aluno devera ser capaz de:

e Compreender e aplicar as definicdes, os principios e as indicacfes dos Cuidados
Paliativos;
Conhecer a distribuicdo epidemioldgica dos servicos de Cuidados Paliativos;

Executar o atendimento ao paciente em cuidados paliativos e elaborar um plano de
cuidados;

Entender, aplicar e julgar a comunicacéo de mas noticias em cuidados paliativos;
Compreender e ajudar a operacionalizar o funcionamento dos servi¢os de cuidados
paliativos.

Médulo Il — Manejo de sintomas - O aluno deverd ser capaz de:

e Avaliar a dor, empregar minimamente o tratamento farmacoldgico e indicar o ndo
farmacolégico adequado;
Avaliar dispneia, tosse, nauseas, vomitos, constipacao, diarreia, depressao, insbnia e
propor o tratamento adequado;
Avaliar delirium, ansiedade, fadiga, salde bucal e prever um tratamento mais geral.
Compreender e aplicar techicamente a hipoderméclise;
Compreender e aplicar a continuidade ou ndo da nutricdo em cuidados paliativos
e Compreender e fornecer o atendimento no controle de sintomas das principais
emergéncias em Cuidados Paliativos.
Inferir a aplicabilidade dos Cuidados Paliativos nas diferentes especialidades
(Geriatria, Pediatria, Oncologia e Medicina de Familia e Comunidade e em outras
especialidades médicas) e, a partir disso, referenciar os casos adequadamente.

Médulo IIl — Trabalho em equipe - O aluno devera ser capaz de:
e Julgar e conceber futuramente no seu dia-a-dia a dinAmica das relagbes
interprofissionais;
e Entender o trabalho em equipe e participar dele, enfatizando seu papel no sofrimento
total.

Médulo IV — Questdes éticas e legais - O aluno deveré ser capaz de:
e Estimar a importancia da leqislacdo brasileira no processo histérico de consolidacéo
dos cuidados paliativos;
e Diferenciar conceitos em bioética, contrastando as diversas situacdes existentes na
pratica;
e Empregar as diretivas antecipadas de vontade na realidade do paciente.

Mddulo V — Assisténcia nos ultimos momentos de vida - O aluno devera ser capaz de:

e Conduzir as Ultimas 48 horas de vida do paciente e a assisténcia nos ultimos
momentos de vida;

e Compreender a definicdo de sedacéo paliativa e de extubacéo paliativa, bem como
suas indicac¢oes;

e Detectar e desenvolver conhecimentos a respeito do luto antecipatério do paciente, da
familia e da equipe;

e Avaliar a perspectiva da terminalidade nas diferentes religides, desenvolvendo na
pratica clinica.

5 — Consideracdes finais
Diante do exposto, entendemos que para ensinar e definir competéncias em
Cuidados Paliativos para estudantes de medicina € vital que os educadores, o poder publico,

0s gestores e os estudantes de medicina percebam isso como essencial, uma vez que, no
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futuro, o envelhecimento da populacdo e o aumento da prevaléncia de doencas cronicas
poderdo aumentar a demanda por cuidados paliativos na sociedade.

Com relacéo a interprofissionalidade, a expectativa é de que a progressiva adocao,
por partes das escolas médicas, da participacdo de estudantes das diversas areas no cotidiano
dos servicos de cuidados paliativos permitira a vivéncia responsavel da futura realidade
profissional, podendo transformar o futuro modelo assistencial de saude.

A ausente ou insignificante abordagem dos Cuidados Paliativos no ensino de
graduacdo em medicina ndo pode ser ignorada diante da demanda crescente por esses
conhecimentos, habilidades e atitudes na pratica médica. A discussdo e aprimoramento das
competéncias em Cuidados Paliativos sugeridas nesse estudo serdo certamente essenciais
durante os foruns de educagédo médica, para que possamos ter mais clareza do que realmente

€ necesséario para a formagéo do médico generalista.
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5-  APLICACOES PRATICAS NA FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Esse projeto surge da caréncia que observamos sobre a tematica
terminalidade da vida e cuidados paliativos nos cursos de graduacdo em
medicina no Brasil. Na minha préatica profissional como geriatra, tenho
observado certa insatisfacdo de familiares e de outros colegas, quanto as
dificuldades que médicos em geral e outros profissionais de salude apresentam,
ao se depararem com a necessidade de abordar pacientes que carecem de
cuidados paliativos.

Assim, ao ser selecionado para cursar o Mestrado Profissional em
Ensino na Saude da UFRN (MPES), especialmente por almejar a carreira
docente, comecamos a discutir a possibilidade de organizar, de forma mais
sistematizada, um conjunto de competéncias para o ensino dos cuidados
paliativos & nivel da graduagdo. Com isso vemos claramente a necessidade de
reformulacdo dos curriculos que permita, posteriormente, ao egresso realizar
acfes mais efetivas e com maior seguranca, quando se deparar com a
tematica da morte e no trato a pacientes fora de possibilidades de tratamento e
com doenga progressiva.

No decorrer do mestrado, esse projeto ja cumpriu um pouco das suas
intencdes, quando iniciamos a discussdo do mdédulo Terminalidade e Medicina
Paliativa na Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte em Caico-RN e, mais recentemente, estimulamos a
ideia de construcdo de uma disciplina optativa de Cuidados Paliativos no curso
de medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte em Natal-RN.
Esse ultimo caso ocorreu, quando apresentamos o projeto para a turma de
ingressante do mestrado e uma das colegas se interessou pelo tema e foi
adiante com seu trabalho. Esse fato nos enche de orgulho, porque demonstra
que nosso trabalho ndo é mais uma dissertacdo que servird apenas para
decorar as estantes de uma biblioteca. Pelo contrario, € um trabalho que da
frutos e serve de apoio para que outros, que nos sucederdo, alcem voos ainda

mais altos e permitam que outros discentes cheguem, em termos de ciéncia, a
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lugares que antes se julgavam inalcancaveis num eterno ciclo de superacgéo e
renovacao cientifica, cujo bem maior € proporcionado a sociedade.

Mais recentemente também entramos em contato com o Vice-
presidente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (Dr. André Filipe
Junqueira dos Santos) que nos parabenizou por nossa proposta e demonstrou
interesse em conhecé-la, além de me convidar para participar de um futuro
comité para discussdo de competéncias essenciais de Cuidados Paliativos
para a graduacdo. No momento, 0o que existe sdo apenas comités voltados
para as competéncias das especialidades de Geriatria, Oncologia, Pediatria
entre outras.

Esperamos, com nosso trabalho, melhorar a médio e longo prazo o
atendimento dos pacientes em cuidados paliativos que, nos dias atuais,
encontram-se, em sua maioria, padecendo de uma ma assisténcia dispensada,
pois, segundo dados internacionais, o Brasil foi classificado como detentor de
uma péssima assisténcia no final de vida. Desejamos também, futuramente,
abrir espaco para a construcdo de residéncias médicas e multiprofissionais em
cuidados paliativos num maior nUmero; além de aumentar os diversos servigos
de cuidados paliativos disponiveis para a populagdo como: enfermarias,
interconsultas, ambulatérios, hospice e atendimentos domiciliares que carecem
de profissionais especializados dentre outros problemas para a sua abertura.

Elaborar competéncias para o ensino dos Cuidados Paliativos na
graduacdo de medicina, procurando respeitar o projeto de cada universidade,
nao é uma tarefa facil como ja evidenciado na literatura médica disponivel e,
como ficou bastante claro na nossa pesquisa pelos obstaculos ja citados.

Dessa maneira, ha um longo caminho para trilhar em termos de
conhecimento na area de Cuidados Paliativos, da formacéo profissional e de
servicos, mas, mesmo assim, os profissionais médicos precisam conhecer o

mais rapido possivel esse assunto tao rico, porém pouco discutido.
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7 - PRODUCOES

Como fruto das atividades desenvolvidas no MPES, foi possivel
desenvolver a seguinte producéo:

1)Publicagao do projeto nos Anais do VI Congresso Internacional de Cuidados

Paliativos e Il Congresso Luso6fono de Cuidados Paliativos.

ANAIS DO

VI CONGRESSO INTERNACIONAL
DE CUIDADO PALIATIVOS

E Il CONGRESSO LUSOFONO DE CUIDADOS PALIATIVOS
. (21 A 24 DE SETEMBRO DE 2016 - BENTO GONGALVES/RS)
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Elaboracao do Médulo de Cuidados Paliativos do Curso de
Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Gustave Henrigne de Oliveira Caldas; Andrea Cabrita de Brito; José Diniz Jiniar; George
Dantas de Azevedo

Area: Educacio

Introducio

Esse projeto foca na importancia da implementagdo dos Cuidados Paliativos no curriculo medico
das universidades brasileiras, como medida que visa melborar o atendimento da sociedade na area
da sande. ja que a pesquisa e ensino assim como o engajamento clinico e humanistico sio as
chaves para o fituro dos Cuidados Paliativos.

Objetivos

Constroir 0 modulo de Cuidados Paliativos do curso de medicina da Escola Multicampi de
Ciéncias Medicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte segundo o processo de
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL).

Metodologia

Trata-se de uma pesquiza qualitativa e descritiva, visando a construgio do manuval do médulo de
Cuidados Paliativos com sua ementa, objetivos gerais e especificos, métodos de ensino, avaliagio,
cronograma de atividades. problemas desenvolvides no meétodo PBL, atividades praticas em
laboratorio de habilidades. mterface com outros modulos da grade curricular,

Resultados

O modulo tem carga horaria de 45 horas e dura 7 semanas com 11 problemas de tutoriais que
versam sobre definicdo e indicagio de Cuidados Paliatives. principios biocticos. servigos de
Cuidados Paliativos, controle de sintomas, equipe interprofissional dentre outros temas. além de
visitas a Unidade Basica de Saide com a intengdo de atender as demandas dos profissionais dessa
area e da comunidade.

Conclusiio
A nova proposta curricular vem sende bem aceita pelo corpo docente apés algumas reunides

pedagogicas que serviram tambeém para que 0s mesmos enfrassem em contato com a proposta e
fizessem suas sugestdes para aperfeicoamento.
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8 — ANEXOS

8.1 - Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL UNIVERSITARIO Plaboforma
ONOFRE LOPES-HUOL/UFRN %’ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragde do Madule de Terminalidade & Medicina Paliativa do curse de medicina da
Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do
Maorie

Pesquizador: Gustavo Henrigue de Oliveira Caldas

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: §3500417.4.0000.5292

Instituigdo Proponente: Pds Graduagdo em Ensine na Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.900.450

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projete de mestrade profissional vinculado ac Programa de Pos Graduacdo em Ensine na
Salde, com objetivo de construir um manual do module de Terminalidade e Cuidados Paliativos com sua
ementa, objetivos gerais e especificos, métodos de ensino, avaliacio, cronograma de atividades, problemas
desenvolvidos no método PEL, atividades praticas em laboratorio de habilidades, interface com outros
médulos da grade cumicular, a realizagdo de um minicurso de hipoderméclise, visando a melhor formacdo
das pessoas que constituem a EMCM. Para alcangar os objetives pretendidos, sera realizado um curso
sobre hipodermdclise com a analise do aprendizado dos participantes, além do desenvolvimento de
pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso com profissionais da area de Cuidados Paliativos.

Objetivo da Pesquisa:

Construir o modulo de Terminalidade e Cuidados Paliativos do curso de medicina da Escola Multicampi de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Norte segundo o processo de Aprendizagem
Baseada em Problemas (PEL).

Objetivos secundarios relatados pelo pesquisador:

-Determinar o manual do modulo com seus respectives tutorais, conferéncias, aulas praficas no contexto de

habilidades clinicas, bem como as inferfaces desse modulo com os demais modulos

Enderego:  Avenida Miko Peganha, G20 - Prédio Administrative - 1° Andar - Espago Jodo Machado
Bairro: Petrdpolis CEP: 50.012-300

UF: RY Municipio: MATAL

Telefone:  (34)3342-5003 Fax: (34)3202-3941 E-mail: cep_huol@yshoo.com br

Paggion 01 d 04
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do curriculo de medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas.

-Elaborar os textos dos problemas a serem utilizados nas aulas dos tutoriais, bem como os objetivos de
aprendizagem a serem alcangados pelos estudantes com esses problemas, respeitando a dinamica propria
do método PBL.

-Organizar rofeiros os quais devem ser seguidos nas aulas praficas e os instrumentos de avaliagao discente
dessas aulas, bem come estabelecer métodes de avaliagdo final dos estudantes.

-Elaborar competéncias para o ensino da graduagde e do internato em Cuidados Paliativos, a partir de
pesguisas prévias na area e da enfrevista de profissionais com formagde em Cuidados Paliatives.
-Elaborar um minicurso sobre hipodermoclise com metodologias ativas na Escola Multicampi de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal do Rio Grande do Morte & avaliar o aperfeicoamente em termos de

aprendizagem no minicurso de alunos, residentes, professores e técnicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios estdo descritos na Plataforma e no projeto de pesquisa. Esta pesquisa possui risco
minimo, pois baseia-se na aplicacdo de guestionario de conhecimentos, e os pesquisadores expuseram que
tentardo minimizar o constrangimento. O beneficio relatado & o aumento do conhecimento na area de
Cuidados Paliativos aos participantes do curso e, futuramente, esse beneficio serd evidenciado no
atendimento aos pacientes, melhorando a assisténcia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & relevante e contribui para a conselidagde do Curso de Medicina Multicampi da UFRN.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados em consenancia com a Resolugdo 466/2012 e as recomendagfes
deste CEP.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0 projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias, € possui condigBes de aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. &presentar relatorio parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.

2. tpresentar relatorio final da pesquisa até 30 dias apos o término da mesma.

3. 0 CEP HUQL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
narmal de estuda.

Enderego:  Avenida Mo Peganha, 620 - Prédio Administrative - 1° Andar - Espago Joso Machado

Bairro: Petrdpolis CEP: 50.012-300
UF: RH Municipio: MATAL
Telefone: (34)3342-5003 Fax: (34)3202-3841 E-mail: cep_huol@yshoo.com br
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4. Quaisquer documentages encaminhadas aoc CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamenio, em que conste o objetive e jusiificativa do que esteja sendo apresenfade.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os mofivos expressos no relatorio final a ser apresentado.

6. 0 TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatorio a rubrica em todas as
paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 850475 pdf 17:11:39
Qutros cartadeanuenciald01.pdf 04/01/2017 | Gustavo Henrique de| Aceito
17:06:56 | Oliveira Caldas

Qutros ModelodeFolhadeldentificacaodopes do | 04/01/2017 | Gustavo Henrigue de| Aceito

c 17:05:43 | Oliveira Caldas

TCLE / Termos de | TCLE2 docx 0400172017 | Gustavo Henrique de| Aceito

Assentimento / 17:03:00 | Oliveira Caldas

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE1.docx 04/01/2017 | Gustavo Henrique de| Aceito

Assentimento / 17:02:31 | Oliveira Caldas

Jusfificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.docx 04/01/2017 | Gustavo Henrigue de| Aceito
16:58:52 | Oliveira Caldas

Crgamento Orcamento.docx 04/01/2017 | Gustavo Henrigue de| Aceito
16:39:12 | Oliveira Caldas

Projeto Detalhado /| TrabalhoCientificodoMestrado.docx 04/0172017 | Gustavo Henrique de| Aceito

Brochura 16:58:18 | Oliveira Caldas

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto0001. pdf 04/0172017 | Gustavo Henrnigue de| Aceito
16:56:57 | Oliveira Caldas

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Enderego:  Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrative - 1° Andar - Espago JoZo Machado
Bairro: Petropolis CEP: 508.012-300
UF: RN Municipic: MATAL

Telefone:  [34)3342-5002 Fax: (54)3202-3941 E-mail: cep_huol@yshoo.com.br
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NATAL, 27 de Janeiro de 2017

Assinado por:
André Ducati Luchessi
(Coordenador)

Enderego:  Avenida Mo Peganha, 620 - Prédio Administrative - 1° Andar - Espago JoZo Machado

ﬂ_wnp

Bairro: Patropolis CEP: 50012-300
UF: RN Municipio: MATAL
Telefone: (34)3342-5002 Fax: (B4)3202-3841 E-mail: cep_husl@yshoo.com br

Feginn (4 da 04
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8.2 - Anexo 2 — Comprovante de envio do artigo para a Revista Brasileira
de Geriatria e Gerontologia

Rt Brasra oe Gerata ¢ Geontoogi )

RBGG RBGG <onbehdl i@manu sepcentlcom

[an-2008
RRGC-2018-0008 - Cucacos Pl ms popost a0 2o g3 raduec &m medng
D i ol

Przad Autor
Acosamas 0 recsbimento do &t Cudatos Falefhog uma propoct s 0 inodagraduacéoemmedi[ina‘
g|sl 0500 0 1 01E-008. o guacar i e 8 foca v e e conttocoma RBGE) S it e publca Rt s o G e Geronolog s e bsfte honvds ety

o s oz e e avalac e s pas publeac chedece & saqutes g

1E Etapa-Ava\iagéo Pelming

() Vi consdear o s fonas, o aspeos ol o et bem coma s ptenglconbuga 2 camoa da Gt e ronfloge, peegusiospas e encamnheenty 3 s equnes

¥ Hapa- g por s

() Avlg o et por el i procedmentos & e etema por s e e

3 Fiage - Preer e o el

() £ oo Paece Tecnco g Al 2o ot

CBS 0 ancnimato doautr/conur & anfdoen fodo o proceso e aelacdn

Frar a‘oamquenwad erencamihit pas Aalacho elmine 1 ), Reomaremos o conat 300 3 conlsdo o reltonn ecni de 2o

Com stma ¢ 10

Hencgamerte

Lz Tectare

LG

$ Reoonder b ez s o Encamiver - e M




9 — Apéndice

9.1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITAL ARES
H UOL HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
He

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDOD — TCLE
Ezclarscimentos

Estz & um convite para vocé participar da pasquisa: Elaboragio do module d=
Terminalidad=a Madicina Palistiva do curso da madicina da Escola Multicamnpi d= Cisncias
Madicas (EMCM) da Universidads Faderal do Rio Grands doMNorte, qua tem como pasquisador
responsaveal Gustavo Henriqua da Oliveira Caldas.

Esta pesquisa pratande constiro module de Terminalidades hMadicina Paliativa do
curso de medicina da Escola Multicampi d= Cidnecias hMadicas dalUniversidads Fadaral do Rio
Grands do Norte ssgundo o processo de Aprendizagem Baseada em Problamas (PEL) 2 para
atingir melhor ess2objetivo se necassario elaborar competéneias pam o ensino dagraduagios
do internato em Cuidados Palistivos, a partir d= pesquisas prévias na drea 2 da entrevista ds
profissionais com formagdo em Cuidados Paliativos 2 pelomenos 2 {dois) anos da pratica na
arsa. Nio participario da pesquisa individuos com idads inferior a 18 anos

0 motive gua nos leva a fazer aste astudo & a tentativa de aparfeicoameanto da
formagiomedica, dos demais profissionais ds saude 2 dos estudantzs da drea d= sands sm
Cuidados Paliativos, apimorando o conhecimento cientifico na respactiva drea am questio
através da construgio do referido Modulo. Para a melhor dafinigio das competéncias
necessarias ao MModulo de Terminalidads 2 Madicina Paliativa, pracisamos rsalizar essas
sntrevistas abertas com profissionais ds Cuidados Palistivos. Da sntravistas abarta, por
consequéncia, obtersmos informagdes pam a melhor constugio dohdodulo d2 Terminalidads =
Medicina Paliativa da ERICAI. A entrevista aberta realizada com aspecialistas da drea de
Cuidados Paliativos minimizam osriscos @ amplificam os beneficios a serem esncontrados 2,
dessa maneira, caractarizam-se como o5 mais adeguados a serem aplicados.

Caso vocé dacida participar, vocé devera participar de uma entravista aberta com
profissionais dadrsa da cunidados palistivos 2 vocd respondars apenas a uma pargunta inicial
sobrs compaténeias am cuidados paliativos 2 o pesquisador anotard num cademmo as devidas
informagdes sobra o assunto.

Durants a participacso na entravista abarts com aspacialistas, a previsio dea riscos &
minima, ou 5ga, o risco quavocs core & samelhants a aleum desconforto sentido num exams
fisico ou psicologico ds rotina. Atituds que os pesquisadores tentario svitar de todas as
mansiras através daaplicagio das entrevistas com o maior raspeito 2 aducagio possivel. O
participants da pasquisa tera total liberdads de ndo rasponder a qualgquer pereunta do
questionsrio ou da sntrevista abarta que vier a julgar constrangadora, caso dasaje.

Fubrica do Participanta: Fubrica d= Gustaryo Hanrique d2 Oliveira Caldas

Aw. Nilo Paganha, 620, Datropolis — Gerdncia d2 Enzino 2 Pesquizs - Pradio Administrativo - 1° ander
CEP 59.012-300 Netal BN - Fone: (B4) 3342-3027 - E-mzil: g=p huol@outlook.com
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Pods acontscar umdesconforto mais d= ordsm psicologica na sntrevista abarta que
sard minimizado atraves da construgdo de um ambisnte acolhador 2 de aprofundamanto de
conhecimanto crisdo porpartedos pesquisadorss & vocd tera como beneficio & expansdo da
Meadicina Palistiva noambisnts universitario 2 a consegquents melhoria dz sen ambisnts da
trabalho ouate expansio domesmeo, além ds ummalhoratsndimento nodmbito generalista dos
paciesntzs em Cuidados Paliatives, atendsndo o nosso compromisso altruista no momente dz
nossa formagio medica.

Em caso de algum problama que vocs possater, relacionado com a pasquiza, vocs tas
dirsito a assistincis gratuits que serd prestada pela estrutura hospitalar fornacida pala
Universidads Faderal do Fio Grands do Norte atravas da Escola Multicampi de Cigncias
Madicas,

Duranta todo o periode da pesquisa voes podera tirar suas duvidas ligando para
Gustave Henrigue de Oliveira Caldas, (84) 991364361 ou mandande =-mail para
mstavohocaldas @vahoo com br.

Vocs tem o dirsito de seracusar a participar ourstirar seuconsantimanto, em qualquar
fase da pesquisa, sam nenhum prajuizo para voca.

0z dados que vocs irano s fomeacer sero confidanciais 2 sardo divulgados apenas sm
congrassos oupublicacdes ciemtificas, ndo havendo divuleagio de nephum dado que possa lhe
idantificar.

Esses dados serdo suardados pelopesquizadorrasponsave porassa pasquisaem local
saguro @ por um periodo da § anos.

32 vocé tiver algum gasto pela sus participagio nessa pesquisa, 2ls sem asamidopalo
pesquisador 2 reambolsado para vocs,

S2vocé sofreraleum dao comprovadaments dscorrents dasta pesquisa, vocs serd
indsnizada.

Qualquear dinvida sobrea ética dassa pesquisa voes davera entrar am contato com o
Comité d= Etica am Pasquisa do Hospital Universitario Onofra Lopas, telefona: 3342-3003,
endarago: Av. Nilo Paganha 620 — Patropolis — 1° Andar — Pradio Administrative - CEP
39.012-300 - MataFn, e-mail: cep_huol@vshoo.com.br.

Estz documento foi impresso am duas vias. Uma ficard com vocs 2 2 outra com o
pesquisador responsavel Gustave Henrique de Oliveira Caldas.

Fubrica do Participants: Rubrica d= Gustavo Hanrique d2 Uliveira Caldas

Av. Nilp Paganha, §20, Petropolis — Garéncia de Ensino 2 Desquiza - Pradio Administrativo - 1° sndar
CED 50.012-300 Natal BN - Fone: (84) 33425027 - E-mail: z2p_huol @outlook.com
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Conzentimento Livre ¢ Exclavecido

Apos ter sido esclaracido sobre o5 objativos, importincia 2 0 modo como o5 dados
sario colstados nassa pesquisa, alam da conhacaros riscos, desconfortos 2 benaficios qua ala
trara para mim & tar ficado cients ds todos o5 meus dirsitos, concordo em participar da pasquisa
Elaboragiodomodulo de Temminalidads & Medicina Paliativado curso daldedicina da Escola
Multicarnpi da Cigneias Madicas da Universidads Fadaral do Rio Grands doMorte, 2 autorizo a
divulgagdo das informacdes pormim fornecidas em congrassos a'ou publicagdes cientificas
desda que nanhum dadoe possa me identificar.

N’ &tﬂL T I

Assinatura do participante da pesquisa

Lmpresse
deiloscdgin &

Declaragdo do pesquitador responsavs]

Como pasquizador rasponsavel palo astudo Elaboragin dohModulo da Tarminalidades
Madicina Paliativa do curso de Medicina da Escola Multicampi da Cigneias Madicas da
Universidada Fadaml doRin Grandedo Nosta, daclan que assumo a inteim rasponsabilidades da
cumprir fislmarts o5 procadimanto s metodologicaments & dirsitos qua foram esclaracidos 2
asszguradosao participants desseestudo, assimcomo manter sicilo 2 confidancialidade sobrz a
identidades do masmo.

Declaro ainds sstar ciente que na incbsarvancis do compromisso ora assurmido estarsd
infringindoas normas & dirstrizes propostas pala Rasolugfo466/12 do Consalho Nacional de
Sandas — CNE, que regulamenta as pasquisas envolvendo o ser humano.

NETE.L_ i

Dr. Gustave Henrigue de Oliveira Caldas

Fubrica do Farticipants: Eubrica da Gustayo Hanriqua de Olivaira Caldas

Av_Nilo Paganha, 820, Petropolis — Garnria d2 Ensing 2 Pasquiza - Prédio Administrative - 1° andsr
CED 50.012-300 Natal BN - Fone: (34) 3342-3027 - E-mail: 22p_huol@outlock com



