ASAS DA PALAVRA v. 21| n. 2| Jul./Dez. 2024 - ISSN: 1415-7950

_ CUIDADOS PALIATIVOS:
PERCEPCOES DO CONSTRUTO E DA PRATICA NO
CAMPO DE ATUACAO DA MEDICINA

Rafael Rossa Marsarotto
Arnaldo Nogaro
Samuel Salvi Romero

Resumo: A crescente demanda por cuidados paliativos reflete o aumento da
expectativa de vida e do numero de pessoas diagnosticadas com Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis. Portanto, este artigo caracterizado como descritivo exploratério e
de natureza qualitativa, teve por objetivo geral investigar a percepcéo do construto e a
implementacdo da pratica dos cuidados paliativos nos cenérios de atuagdo de
medicina. Os participantes, 7 profissionais médicos e 8 académicos de medicina, foram
submetidos a uma entrevista semiestruturada e questionario sociodemografico e de
atuacdo profissional. Os resultados estdo apresentados em duas categorias:
compreensao e importancia dos cuidados paliativos; e, formacao e pratica em cuidados
paliativos. A andlise dos dados é tematica de conteddo. Os resultados e discussdes
apontam que alunos tém conhecimento superficial do tema, o que pode afetar o
cuidado de futuros pacientes paliativos e que as experiéncias praticas beneficiam
entendimento e aplicagéo clinica.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educacdo em saulde. Construto e
implementacao préatica. Medicina.

PALLIATIVE CARE:
PERCEPTIONS OF THE CONSTRUCTION AND PRACTICE
IN THE FIELD OF MEDICINE

Abstract: The growing demand for palliative care reflects the increase in life expectancy and the
number of people diagnosed with Non-Communicable Chronic Diseases. Therefore, this article,
characterized as descriptive exploratory and qualitative in nature, aimed to investigate the
perception of the construct and the implementation of palliative care practice in medical practice
scenarios. The participants, 7 medical professionals and 8 medical students, underwent a semi-
structured interview and a sociodemographic and professional practice questionnaire. The results
are presented in two categories: understanding and importance of palliative care; and training
and practice in palliative care. The data analysis is content-based. The results and discussions
indicate that students have a superficial knowledge of the subject, which may affect the care of
future palliative patients, and that practical experiences benefit understanding and clinical
application.

Keywords: Palliative care. Health education. Construct and practical implementation. Medicine.

CUIDADOS PALIATIVOS: i
PERCEPCIONES DEL CONSTRUCTO Y DE LA PRACTICA
EN EL CAMPO DE ACTUACION DE LA MEDICINA

Resumen: La creciente demanda de cuidados paliativos refleja el aumento de la esperanza de
vida y el numero de personas diagnosticadas con Enfermedades Crénicas No Transmisibles. Por
lo tanto, este articulo, caracterizado como exploratorio descriptivo y de naturaleza cualitativa, tuvo
como objetivo general investigar la percepcion del constructo y la implementacién de la practica
de los cuidados paliativos en los escenarios de actuacion de la medicina. Los participantes, 7
profesionales médicos y 8 estudiantes de medicina, fueron sometidos a una entrevista
semiestructurada y un cuestionario sociodemografico y de actuacion profesional. Los resultados
se presentan en dos categorias: comprension e importancia de los cuidados paliativos; y formacion
y préactica en cuidados paliativos. El andlisis de los datos es de contenido. Los resultados y
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discusiones apuntan que los estudiantes tienen un conocimiento superficial del tema, lo que puede
afectar el cuidado de futuros pacientes paliativos, y que las experiencias practicas benefician el
entendimiento y la aplicacion clinica.

Palabras-clave: Cuidados paliativos, Educacion para la salud, Constructo e implementacion
practica, Medicina

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional decorrente da maior longevidade, o
avanco no tratamento das doencas infecciosas e 0s avancos da
tecnologia foram alguns dos fatores que tornaram o mundo um lugar de
doentes cronicos (OLIVEIRA, 2019). A maior causa de mortes no mundo
sdo as doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTSs), representando
70% deste desfecho (SANTOS et al., 2019).

No Brasil, as DCNTSs representam 74% das mortes. As principais DCNTs
sdo as doencas circulatérias, neoplasias, doencas respiratérias e
diabetes. Ainda, muitos dos pacientes que possuem estas doencas tém
uma estimativa de vida de apenas um ano, necessitando de cuidados

especiais durante este periodo de suas vidas. (SANTOS et al., 2019).

Nesse contexto, ocorreu a ascensao de um desfecho com o qual a
sociedade médica parece ainda ndo saber lidar: a morte. Os médicos séo
ensinados a construir itinerarios de cuidado contra a mortalidade e os
hospitais séo vistos como locais de cura. Porém, é necessario que o
médico entenda que hé limites, reconhecendo que h& barreiras que nem
ele e nem a tecnologia podem ultrapassar (CORREIA, 2020; FRANCO et
al., 2020).

A mesma tecnologia, permit a cura de doencgas antes incuraveis, quando
usada em excesso € elevada ao patamar da tecnolatria e/ou iatrogenia,
ou seja, a qual é conceituada como uma crencga de que a tecnologia pode
curar tudo, sem levar em conta os problemas mais comuns dos pacientes,
tais quais a dor, a dispneia, a nausea e o medo (ANCP, 2012; SANTOS
et al, 2017).
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E nesse cenario que na década de 1960, Cicely Saunders (1959, 1964,
1966, 2018) desenvolveu uma nova forma de cuidar de doentes
incuraveis, de olhar para situacdes dificeis e delicadas, em que a morte
se aproxima inevitavelmente. A profissional substituiu o “curar” pelo
‘cuidar” e promoveu o entendimento sobre a filosofia dos Cuidados
Paliativos (CP) (BERTACHINI, 2011; SAUNDERS, 1959, 1964, 1966;
PESSINI, 2011).

Saunders (1959-64-66) apoia o tratamento através de CP no conceito de
Dor Total, dor fisica, psicoldgica, social e espiritual, que abrange ndo s6 o
paciente, mas, também, os familiares que compartilham o processo de
doenca. A primeira definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre CP é de 1990, indicando que eram cuidados para doentes que nao
respondiam a tratamentos e, portanto, o controle da dor e dos aspectos
psicossociais e espirituais eram prioridade, com o objetivo era alcancar os
melhores escores para a qualidade de vida do paciente e sua familia
(DOURADO, 2017).

Em 2002, a defini¢ao foi atualizada, agora CP s&o os cuidados em que a
qualidade de vida do doente e seus familiares sdo a prioridade em
doencas que ameacam a vida, e, portanto, a identificacdo precoce e a
prevencao do sofrimento sdo de suma importancia, sendo que para iSso
€ necessario um tratamento impecavel da dor e dos outros aspectos
psicossociais e espirituais (DOURADO, 2017; OMS 2002).

Atualmente, cerca de 40 milh&es de pessoas no mundo necessitam de CP
ao final de cada ano, mas apenas 14% os recebem. No Brasil, estima-se
que de todas as mortes derivadas de DCNTs, 57.2% teriam necessitado
de CP, o que representa um total de 702.195 pacientes. Entretanto, o
Brasil carece de uma estrutura e de um ensino adequado para abranger
tamanha demanda (SANTOS et al., 2019).

A grande maioria dos profissionais da saude, como medicos e enfermeiros
afirmam ter o conhecimento acerca do tema de CP, mas estudos mostram

que héa divergéncias em relacdo ao seu real conceito (MELO et al., 2021).
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Muitos deles, quando contestados acerca das lacunas em seu
conhecimento sobre o assunto, indicamque nunca haviam vivenciado o
tema durante sua formacdo, conhecendo casos apenas na prética
profissional, o que cria dificuldades e insegurancas na realizagao de CP,
gue sao requeridos em todos os niveis de atencdo a saude (RIBEIRO et
al., 2020).

Ao mesmo tempo, segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
no Brasil, apesar de existirem mais de 300 escolas médicas, apenas 5%
abordam a tematica, aspecto que veio a ser reconsiderado com legislacao
complementar em 2022. Até este ano, ndo havia uma politica nacional
sobre CP (DALL’OGLIO et al., 2021). Entretanto, o Conselho Nacional de
Educacgdo emitiu o Parecer CNE/CES n. 265/2022, alterou a Resolugéo
CNE/CES n°3, de 20 de junho de 2014 (BRASIL, 2014), tornando

obrigatoério o ensino de CP nas escolas médicas.

Neste contexto, a proposicdo da pesquisa que resultou neste artigo
buscou responder a pergunta: qual € a percep¢do do construto e a
implementacdo da préatica nos cenarios de atuacdo da medicina por parte
de alunos de medicina e médicos? Para isso, teve como objetivo
investigar a percepcdo do construto e a implementacdo da pratica dos
CPs nos cenarios de atuacdo de medicina de alunos de medicina de uma
universidade do Norte gatcho, bem como dos profissionais médicos que
atuam no cenario da pratica, no intuito de diagnosticar a respeito do
conhecimento do tema. Ressalta-se que o interesse acerca do tema
surgiu sobretudo de experiéncia pessoais do aluno-pesquisador dentro
dos cenarios de atuacdo pratica de medicina durante o decorrer da

formacdo médica.

2 MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa constitui-se como um estudo descritivo-exploratorio,

de abordagem qualitativa, envolvendo 7 médicos de um hospital publico
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de um municipio de médio porte do Norte do Rio Grande do Sul e, 8
académicos de medicina de uma universidade do Alto Uruguai gaucho, do
mesmo municipio. O projeto foi direcionado ao protocolo da Instituicdo
Hospitalar, chefia do corpo médico e secretaria do Curso de Medicina da
Instituicdo Universitaria selecionada, para que pudesse ser identificado no
contexto dos trabalhos cientificos desenvolvidos naqueles setores. Apés
a aprovacao do protocolo do projeto, deu-se sequéncia ao conteudo da

pesquisa.

O municipio onde ocorreu a pesquisa localiza-se ao norte do Rio Grande
do Sul, na regido do Alto Uruguai, sobre a cordilheira da Serra Geral, na
Regido Sul do Brasil. Considerada um centro sub-regional no pais, é a
segunda cidade mais populosa do norte do estado, sendo superada
somente pelo municipio de Passo Fundo. Conforme Censo de 2010
possui uma populacdo de 105.705 habitantes, observando-se que a
populacdo estimada para o ano de 2018 é de 105.059 pessoas. Nesse
contexto, a populacdo masculina representava em 2010, 46.224
habitantes, enquanto a populagdo feminina é de 49.863 habitantes.
(IBGE,2023).

Conforme descrito no Plano Municipal de Saude o municipio possui 12
unidades Béasicas de Saude, com 18 equipes de Estratégia de Saude da
Familia, distribuidas na regi@o central, bairros e zona rural. A Secretaria
de Saude também mantém os servicos de Vigilancia em Saude com
Nucleo de Epidemiologia e Imunizacbes, Servico de Assisténcia
Especializada DST/AIDS (SAE), Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Ambiental,
Vigilancia em Saude do Trabalhador, Unidade Referéncia Animal;
Servigcos de Saude Mental: Ambulatério de Saude Mental, Centro de
Atencéo Psicossocial Il — CAPS Il, Centro de Atencédo Psicossocial AD —
CAPS AD; Centro de Especialidades Odontologicas; SAMU/ Ambulancia
Cidada; Unidade de Saude Prisional; Unidades Odontologicas Escolares;
Unidade de Pronto Atendimento; Centro de Referéncia da Mulher e
Ambulatério de Feridas Cronicas. Ainda, a Fundacao Hospitalar escolhida

€ mantida pelo Fundo Estadual da Saude, sob geréncia do municipio de
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Erechim.

A escolha dos participantes ocorreu mediante sorteio, realizado com a
insercdo dos nomes em um aplicativo (https://sorteador.com.br) que
possibilitou essa organizacdo entre todos os possiveis profissionais e
alunos. Em seguida, foi feito o contato com 0s possiveis participantes e
posteriormente, em caso de sinalizacdo positiva para participacdo na
pesquisa, agendado horéario de acordo com a disponibilidade do mesmo
e realizada a coleta dos dados. Ressalta-se, ainda, participacao foi
voluntéria, ndo acarretando nenhum bénus ou 6nus de qualquer espécie

para as partes envolvidas.

Os critérios de inclusdo foram: ser médico assistencial da Fundacao
Hospitalar de carater publico selecionada ou ser aluno matriculado no
Curso de Medicina na instituicdo de ensino escolhida. Os critérios de
exclusdo foram: estar em férias; apresentar licenca maternidade e/ou
licenca interesse; afastamento por quaisquer patologias; estar no primeiro
ano do Curso de Medicina da instituicdo selecionada; e ser menor de
idade.

Para a coleta de dados os participantes foram informados sobre a
pesquisa, bem como seu tema, problema e o protocolo orientador das
suas questdes éticas. Os dados foram coletados por meio de questionario
sociodemogréafico e de atuacdo profissional, e de uma entrevista
semiestruturada relacionada as questfes acerca do tema central da
pesquisa, procedimentos que foram seguidos apos a autorizagdo da
pesquisa pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP - C.A.A.E.
57840622.1.0000.5351.).

Para a entrevista, as seguintes perguntas foram realizadas: (1) Vocé ja
ouviu falar em Cuidados Paliativos? O que vocé entende por Cuidados
Paliativos? (2) Vocé considera o tema importante? De que forma esse
tema pode contribuir para a atuacdo em Medicina? (3) Vocé se utiliza dos
Cuidados Paliativos? Se sim, de que forma? Como vocé realiza a

implementagcdo no cotidiano profissional? (Profissionais apenas
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respondem); (4) Se vocé, ainda, ndo realizou esta forma de atendimento,
quais seriam as caracteristicas associadas para que possa
implementar?(Profissionais apenas respondem); (5) Como vocé
considera que o atendimento em relagcéo ao tema deveria ser realizado?
Descreva sobre as suas percepc¢oes; (6) Na sua formacao, os cuidados
paliativos sdo ou foram uma tematica abordada? Se sim, de que forma?

A abordagem foi realizada em que contexto?

Para a organizacgdo, interpretacdo e andlise dos dados utilizou-se o
Método de Analise Temética de Conteudo de Bardin (2011). Os resultados

serdo problematizados na sequéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As categorias emergiram a partir das questdes constantes na entrevista
que obedeceu a metodologia de planejamento acerca do processo
qualitativo de pesquisa, prevendo a interlocucdo de saberes entre
entrevistados e pesquisador, possibilitando a inferéncia de resultados
potencialmente importantes, a partir da analise de discurso.

A categorizacdo, para Minayo (2012), consiste num processo de reducéo
do texto as palavras e expressdes significativas. Foram definidas duas
categorias: compreensdao e importancia dos cuidados paliativos; e,
formacao e préatica em cuidados paliativos. A partir dai, o analista propde
inferéncias e realiza interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro
tedrico desenhado inicialmente, ou abre outras pistas em torno de novas

dimensdes tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do material.
3.1 Caracterizacao dos participantes do estudo

O perfil dos entrevistados destoa brevemente dos estudos utilizados,
tendo uma predominancia do sexo feminino, promovendo uma reflexao
acerca do comportamento e atuacéo dos profissionais de saude, incluindo

os da medicina, sobretudo do processo de feminizacdo da formagcao em
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medicina. A entrada da mulher no ensino superior e, consequentemente,
no mercado de trabalho em algumas profissées foi mais lenta e gradativa
do que outras. No magistério, na enfermagem, por exemplo, ocorreu de
maneira muito intensa, em &reas como medicina, engenharias,
computacéo foi mais lenta. Scheffer e Cassenote (2013) demonstram que
verifica-se a tendéncia consistente de feminizacdo da medicina no Brasil,
que se observa ao longo das ultimas décadas e que se acentuou recente
mente. Segundo matéria no portal G1 (2024), em 2023, a partir de
fornecidos pelo Conselho Federal de Mecina, os homens eram 50,08% do
total, enquanto as mulheres compunham 49,92%. A estimativa € que,
ainda em 2024, o numero de médicas ultrapasse o de médicos.
Atualmente, entre os profissionais com 39 anos ou menos, as mulheres ja

sdo a maioria, representando 58% em comparacao a 42% dos homens.

Também, nota-se que a maioria dos profissionais possuiam formacéo
recente, apenas um tinha formacéo superior a dez anos, mostrando um
perfil de jovens adultos deste estudo, e que 71% dos mesmos possuiam
residéncia médica (Strictu Sensu). Ainda, em relacdo aos alunos
selecionados, houve predominio de alunos dos ultimos anos de formacéo,

sendo que apenas 25% nao estava nos dois anos finais do curso.
3.2 Compreenséo e importancia dos cuidados paliativos

Neste tdpico aborda-se o conhecimento e a compreensdo dos médicos e
alunos na perspectiva de possibilitar a discussdo da sua importancia.
Estratificou-se os alunos e médicos para possibilitar melhor andlise de

cada grupo.
Alunos

Todos os alunos afirmaram direta ou indiretamente que ja ouviram falar
em CP e reconhecem sua importancia. Porém, apresentaram definicdes
simplificadas, centradas, sobretudo, no alivio da dor fisica e na
terminalidade da vida, ndo levando em consideracdo aspectos

multidisciplinares e seus beneficios, independentemente da expectativa
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de vida. Entretanto, ressaltam a comunicacdo eficaz entre a equipe
meédica e o paciente e seus familiares como um meio de atender melhor

as suas demandas.

E perceptivel que todos os alunos compreendem que um dos grandes
objetivos dos CPs ¢ aliviar o sofrimento do paciente. Entretanto, muitas
vezes, ndo é especificado o tipo de sofrimento que ira se abordar: dor
fisica, psicoldgica ou espiritual, trazendo, junto disso, ideias vagas de
como iréo tratar e auxiliar o paciente. Ainda, veem os CPs apenas como
tratamento de algo que ja se instalou, e ndo de maneira preventiva,

conforme depoimentos abaixo:

[...] que aquela pessoa consiga se sentir
confortavel, sem dor, enfim, se sinta valorizado
enquanto ser humano (Al)

1-
[...] deixar que ela tenha uma morte menos

dolorosa possivel e viva o fim ali nas melhores
condigdes, sem dor e tudo mais (A3).

[...] porque a gente consegue preservar o paciente
do sofrimento dele, uma doeng¢a ou, enfim, uma
situacdo que a gente ndo possa oferecer uma
cura desse problema para ele (A6).

A subjetividade trazida pelos alunos denota tanto a incompreensédo do
conceito de Dor Total, como do carater preventivo dos CPs. As respostas
obtidas evidenciaram lacunas, pois segundo a OMS (2002), os CPs nao
devem ser dispensados apenas utilizando tratamento efetivo, mas
também como forma de prevencédo do sofrimento e da dor. A palavra dor
etimologicamente vem do latim dolore, compreendida como “imprecisao
desagradavel ou penosa, decorrente de alguma lesdo ou contuséo ou de
um estado anormal do organismo ou de parte dele” (PESSINI, 2004, p.
15). Helmann (2009) subdivide a dor em aguda e crbnica e fala de sua
expressdo no ambito privado e publico, cada qual com caracteristicas
proprias de manifestacdo e sentido. Saunders (1959, 1964, 1966)
introduziu o conceito de Dor Total para referir-se a dor fisica, mental,
social e espiritual, rememorada por Pessini e Bertachini (2004, 2011),

demandando uma visdo antropolégica holistica para cuidar da dor, ja que
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€ preciso saber quais dores precisardo ser tratadas e/ou prevenidas.
Preocupar-se com a dor e o sofrimento € voltar-se para o resgate da

dignidade do ser humano no contexto da atuagdo médica.

Embora seja importante prestar atencéo a dor e ao sofrimento, este difere
daquela por ser mais subjetivo e estar mais ligado aos valores da pessoa
(PESSINI, 2004). Pode haver dor sem sofrimento e sofrimento sem dor,
no entanto, a dor € uma das principais causas do sofrimento. Ndo ha como
pensar a dor na relagdo com os cuidados paliativos, sem considerar o
sofrimento, pois este € mais abrangente e complexo (existencial),
requerendo transpor os sentidos fisicos da dor e interpretar seu
significado global, evitando praticas que amenizem a dor, mas provoquem
sofrimento. No desenvolvimento dos procedimentos necessarios a quem
esta sob cuidados paliativos, lidar com a dor em todas as suas formas “é
algo critico e de suma importancia para um cuidado digno dos que estéo
morrendo” (PESSINI, 2004, p. 22).

Ainda, ha forte associacdo de CPs com doencas que ndo possuem cura,
0 que, em partes, € verdade, porém, esta € uma parcela pequena da
atuacao destes cuidados:

[...] envolve a parte de fim da vida ali, de quando
nao tem mais o que fazer (A6).

[...] cuidados quando a pessoa ja ndao tem mais
cura. Enfim, esta no final da vida (A5).

[...] preservar o paciente do sofrimento dele, uma
doenca ou, enfim, uma situa¢do que a gente nao
possa oferecer uma cura (A6).

D’Alessandro, Pires e Forte (2020) e Bertachi e Pessini (2011) enfatizam
gue os CPs sao para todo paciente que tem uma doenca ameacadora da
vida, seja aguda ou crbnica, com ou sem possibilidade de reversao ou
tratamento curativo. Portanto, ndo ha necessidade de esperar que a
doenca se torne incuravel para implementar CP, deve-se ter transicéo

gradual entre o tratamento curativo e paliativo.

Os depoimentos revelam visdo focada em proporcionar mais uma boa
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morte do que melhorar a qualidade de vida restante dos pacientes:

[...] deixar aquele término de vida da pessoa de
uma forma mais humana e melhor (Al).

[...] presta cuidados para as pessoas que estdo
prestes a morrer (A2).

[...] deixar que ela tenha uma morte a menos
dolorosa possivel (A3).

[...] pessoas que ja estdo muito idosas e que ja
estdo no fim da vida. Dai a gente tem os CP e
cuida dessas pessoas. Até elas falecerem (A4).

[...] dar um conforto no fim da vida de pessoas
com doencas terminais (A8).

As falas dos participantes demonstraram certa confusao nos conceitos e
definicdo de CPs, uma vez que, segundo OMS (2002) e Matsumoto
(2012), estes cuidados buscam melhorar a qualidade de vida diante de
uma doenca que a ameaca. Ou seja, estes cuidados ndo sédo apenas para
pessoas que estdo proximas da morte, mas envolve um publico muito
maior, sendo que a principal preocupac¢éo € melhorar a qualidade de vida
restante para aquele paciente, independentemente do tempo que ainda
resta para aquela pessoa e ndo apenas propor uma boa morte. Neste
sentido, destoando do grupo, a fala de A7, demonstrou a compreensao
dos CPs como uma area multidisciplinar, levando em conta aspectos
fisicos, familiares, espirituais e psicossociais dos pacientes.
E um cuidado continuado, muito grande, que
comeca desde a descoberta da doenca... focada
em aliviar a dor do paciente, em promover alivio,
conforto n&o s6 de uma forma ... mas envolvendo
outras éareas e também a espiritualidade do
paciente e da familia... tomar as decis@es...
dialogando tanto com o paciente quando néo for

possivel com a familia paciente (A7,
ENTREVISTA, 2023).

Isso vai ao encontro das orientacdes da Worldwide Palliative Care Alliance
(2014), e do conceito de Dor Total de Saunders (1959-64-66) e explicado
por Pessini e Bertachini (2004, 2011). Bem como, compreende a sua
abordagem continua desde o diagndstico até o fim da vida, reconhecendo

a importancia da integracdo precoce dos CP no curso da doenca, o que
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esta em conformidade com o que foi proposto por D’Alessandro, Pires e
Forte (2020), que frisam a transicdo gradual entre os cuidados curativos

e paliativos.

Portanto, nota-se que os académicos demonstram visdo humanizada e
preocupada em relacédo ao conforto e dignidade durante a terminalidade
da vida, bem como a compreensdo da sua importancia. Entretanto,
revelam incompreensodes acerca dos conceitos e definicdes, o que pode
comprometer a tomada de decisdo em relacdo ao paciente sobre sua
condicdo ou doenca. Isso vai ao encontro do que Pieters e colaboradores
(2019) constataram, que ha uma percepcédo da relevancia do tema por
parte dos alunos, porém uma incompreensao real de seus conceitos, 0
que pode prejudicar nas tomadas de decisdes futuras perante pacientes
paliativos.

Médicos

Todos os médicos entrevistados afirmaram que conheciam o tema e a sua
relevancia. Os principais pontos abordados por eles em relacdo aos
conceitos e relevancia dos CPs foram: aumento na qualidade de vida do
paciente, focando no tempo ainda restante de vida e ndo apenas no pré-
morte; comunicacdo eficaz entre equipe, familia e paciente para
individualizagdo do cuidado; e necessidade de evitar iatrogenias e
distanasia.

Primeiramente, observa-se uma visdo focada na personalizacdo do
cuidado, visando adequar-se as diferentes demandas dos pacientes
paliativados, sejam elas fisicas, espirituais ou familiares, sempre
buscando conforto e melhora na qualidade de vida. Ademais, é na
comunicacao efetiva entre médico, familia e paciente que esta o principal
pilar para estas condutas, pois consideram os CP como uma abordagem
voltada para as demandas do doente. A seguir, alguns relatos dos

entrevistados:

Cada paciente vai ter um tipo de cuidado paliativo
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gue ele vai aceitar e tolerar. Entéo, a gente tem
gue ter esse cuidado ainda mais personalizado
para o paciente no cuidado paliativo (M1).

[...] na questdo do trato além do paciente com os
familiares, explicar bem chegar a um acordo
juntos... explicando e tendo a ciéncia, se o
paciente vai ter consciéncia, se nao, dos
familiares tendo entendimento e o acordo de
ambos, junto com a equipe médica que esta
cuidando do paciente (M4).

[...] € uma forma de a gente conversar com a
familia também e se a gente entender o que €&, a
gente consegue passar para eles da melhor forma
(M7).

Os excertos apresentados permitem a percepcéao e identificacdo de uma
visdo mais abrangente dos CPs, que busca entender com maior
profundidade as reais necessidades desse paciente e de sua familia,

abrangendo o conceito de Dor Total.

Outro ponto levantado, foi a visdo de tratamento voltado para melhorar a
qualidade de vida do paciente, intervindo com medidas de conforto, apoio
psicolégico ou existencial por meio da espiritualidade. Sobretudo, a
atuacao visando a ndo maleficéncia, evitando-se procedimentos invasivos
desnecessarios, bem como tratamentos que nao mudem prognéstico e
apenas geram dor. Junto disso, notou-se a dissociacdo da ideia de que
CPs estdo ligados apenas a terminalidade, pois considera a vida que
ainda resta para o paciente, e aimportancia de melhorar a qualidade deste
tempo, como demonstram os depoimentos abaixo.

CP é preparar o individuo para continuar vivendo

com qualidade... paliativar ndo é deixar morrer, é
melhorar a qualidade de vida (M2).

[...] € bem importante... para a qualidade de vida
do paciente, para a gente fazer mais o bem e
evitar as maleficéncias (M5).

[...] eu acho que evita muitas iatrogenias, muitas
coisas que sdo feitas com pacientes
desnecessarios, prolongamento de vida de
pacientes [...] ndo € esperar 0 paciente morrer,
mas também nao é ficar tentando prolongar algo
gue ja ndo tem mais (M6).

Esta proposta de cuidado possui sinergia com o que € proposto pela OMS
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(2002), que ressalta a qualidade de vida como um dos principais pilares
do tratamento, bem como no conceito de Dor Total de Saunders (1959-
64-66) explorado por Pessini e Bertachini (2004, 2011), j& que aborda a
visdo mais holistica do paciente e de suas necessidades.

Esta visdo é reforcada por D’Alessandro, Pires e Forte (2020) ao
proporem tratamentos voltados ndo apenas para a terminalidade em si,
mas para o restante da vida do paciente. Compactua, ainda, com 0s
achados de Piili e colaboradores (2018), que demonstram que médicos
com conhecimento sobre CP estdo mais dispostos a escolher com clareza
entre manter ou descontinuar tratamentos que prolonguem a vida de

pacientes terminais.

Por fim, destaca-se a fala de M3, médica pediatra, que trabalha a questédo

de paliativismo na neonatologia.

E uma forma de vocé dar qualidade de vida para
0 paciente, de uma doencga que ndo tem mais o
que ser feito para ele, que ele esta sofrendo com
isso e que ndo vai conseguir melhorar ou dar uma
vida igual a nossa..bebezinhos com
malformagdes, que séo incompativeis com a vida,
e a gente j4 acaba fazendo CP com eles 14 em
sala de parto...As vezes é um fator que vai ficar
algum tempo ali, mas, tipo, ndo vai ter uma
qualidade de vida. Entdo a gente vai acabar
decidindo ali...pelo protocolo de reanimacdo na
Gltima parte, tem a parte ética...Entdo, nesse
momento a gente tem que pensar e, tem que ter
empatia...A gente tem, a psicéloga daqui é muito
boa nisso, 0 que a gente teria que ter aqui é uma
comissdo de CP (M3, ENTREVISTA, 2024).

Aqui emergem as questdes éticas sobre quando se deve iniciar estes
cuidados em neonatos, pois, muitas vezes, trata-se de uma deciséo a ser
tomada em sala de parto, que considera malformacgdes, qualidade de vida
futura e todos os cuidados que serdo ou nao necessarios, mas que ainda
sdo incertos naquele momento. Isso demonstra a importancia do
conhecimento do tema, pois ressalta a necessidade de protocolos que
facilitem as tomadas de decisfes, da empatia no cuidado deste paciente,
e de um saber cientifico mais profundo sobre as necessidades e

demandas do paliativismo no inicio da vida e, ndo apenas na sua
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terminalidade.

Nota-se uma semelhanca do relato acima com o que é proposto pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em Departamento Cientifico de
Medicina da Dor e Cuidados Paliativos, por meio da publicacdo dos
Documentos Cientificos de 2017 e 2021 (SBP, 2017-21), nos quais preza-
se, dentre outras orientacdes, pelo entendimento da doenca, o tratamento
disponivel e as possiveis limitagdes, as necessidades individualizadas e
a capacidade de antecipar eventos futuros a depender das condi¢des do

paciente pediatrico.

Os dados permitem observar, como € esperado em decorréncia de sua
formacao completa e experiéncia profissional, que os médicos possuem
conhecimento mais aprofundado do que o dos alunos, bem como visao
mais voltada em propiciar qualidade de vida ao paciente, sem focar
necessariamente em sua terminalidade. Os académicos apresentam foco
muito grande na dor fisica e na proximidade da morte, e buscam uma
visdo mais comunicativa com a familia em explicar a situacéo para gerar
compreensdo das medidas a serem tomadas, desmistificando este
cuidado, porém, de certa forma distorcida, pois demonstram visdo muito
mais centrada em ter uma morte tranquila, do que o fim de vida bem

vivido.

O exposto aqui remete aos processos formativos e a responsabilidade dos
formadores em oportunizar conhecimento e praticas em CP na formacéo
inicial, antecipando aspectos relevantes para o exercicio profissional,

tema a ser considerado na proxima categoria.
3.3 Formacao e pratica em cuidados paliativos

A abordagem desta secdo ndo mantém as subcategorias acima
elencadas, com a pretensdo de proporcionar melhor entendimento e
comparacdo entre as falas de medicos e alunos. Nela, pretende-se
construir uma aproximagao entre o conhecimento oriundo dos médicos e

alunos, sobre os CPs e sua implicancia na atuagao profissional presente

22

arn

da palavra



ASAS DA PALAVRA V. 21| n. 2| Jul./Dez. 2024 - ISSN: 1415-7950

ou futura.

O relato dos estudantes indica que 100% deles tiveram algum tipo de
exposi¢cdo aos CPs durante sua formagdo universitaria, contudo, essa
experiéncia parece ter sido predominantemente superficial e
essencialmente tedrica, com escassa experiéncia pratica. Essas
interacbes ocorreram principalmente no contexto de disciplinas como
oncologia, clinica da dor e psicologia médica, por meio de aulas
expositivas, seminarios e exibicdo de documentarios. Além disso, o Unico
contato pratico mencionado foi 0 estagio realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) para adultos, conforme retratam suas manifestacdes
abaixo.

No contexto da oncologia eu lembro que era bem
realizada essa abordagem de CP (Al).

Foi sim mencionado em algumas matérias
durante a faculdade, mas a gente nao teve
especificamente nenhuma parte pratica que a
gente pudesse abordar os CP. Entdo, apenas de
forma tedrica (A2).

[...] foi abordado em duas matérias que eu me
lembre: clinica da dor e psicologia médica. Foi
falado, meio por cima, sobre o que é, o que
aborda, como funciona (A7).

Pouquissimas vezes, acho que mais em caso
clinico, quando a gente atende a algum paciente
que estd nessa situagdo, principalmente na UTI
(A7).

Por outro lado, trés (47%) dos médicos relatam nédo ter tido qualquer
exposi¢do aos CP durante sua graduagéo, de acordo com seus relatos.
Na faculdade, nunca foi abordado e comecou na

pratica mesmo, e tendo paciente, nem na
residéncia (M3).

Na formagédo da faculdade, praticamente nada
(M4).

Nao, ndo foram abordados. Nenhum momento eu
tive aula ou alguma coisa assim (M6).

Para um dos médicos, em seu julgamento, os CPs foram abordados de

forma incoerente: “Foram abordadas de uma forma errada, por exemplo,
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CP: vamos tirar todos os medicamentos de conforto (M5)”. Trés destes
profissionais tiveram imersdo mais abrangente no tema, tanto teorica
quanto préatica, por meio de participagdo em ligas académicas e em
disciplinas como oncologia, UTI, medicina legal e geriatria. Vale ressaltar
gue este grupo teve sua formacgéo concluida em periodo recente, entre
trés e quatro anos passados. Suas falas ilustram o exposto.

Tive aulas e palestras sobre CP. Tinha, também,

uma liga académica na faculdade de CP [...] foi

abordado, assim, de forma tedrica e na pratica,
em especial com os pacientes oncoldgicos (M1).

Essa cadeira foi abordada principalmente na
matéria de Geriatria. Mas acredito que de uma
forma geral, todos os professores, todas as
cadeiras, me trouxeram um pouco disso, que é do
cuidado integral com o paciente, na integralidade
do paciente ali (M2).

Foi abordado na disciplina de UTI, que era uma
disciplina néo obrigatoria (M7).

No ano de 2022, o Conselho Nacional de Educacdo emitiu Parecer
CNE/CES n. 265/2022 (BRASIL, 2022), instituindo a obrigatoriedade dos
cursos de formacdo de médicos em oferecer na formacdo inicial CP,
abrangendo a comunicacédo, gerenciamento de dor e outros sintomas,
boas praticas em CP, bem como na indicacéo precoce de CP, indicando
controle de sintomas dentro dos aspectos fisicos, psicossociais,
espirituais e culturais e identificando riscos potenciais de luto complicado.
Ademais, segundo Dall'Oglio et al. (2021), desde 2014, embora néo
explicitos, os CP foram inseridos nas Diretrizes Curriculares Nacionais

(DCNSs) dos cursos de medicina, aconselhando seu ensino.

Sendo assim, observa-se que ha uma lacuna tanto na formacéo dos
alunos quanto dos médicos. Pois, em 2014, dos entrevistados médicos,
apenas um ja havia completado sua formagéo e os demais, formados h&
menos tempo, mesmo assim, deveriam ter tido algum contato com a
tematica. Entretanto, como nos apresenta Dall'Oglio et al. (2021), na

época nao havia politicas nacionais tornando este ensino obrigatorio.

No que tange aos alunos, constata-se que, mesmo aqueles que ja estao
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nos anos finais da graduacdo deveriam ter apresentado maior
profundidade acerca do tema, visto que o parecer da CNE (BRASIL,
2022), periodo no qual todos os académicos envolvidos na pesquisa
estavam no periodo pré-internato, conforme previsto pela Resolucao
CNE/CES n° 4, de sete de novembro de 2001 do CNE, ou seja, ainda
estariam em periodo de formacao inicial de sua graduacdo. O que pactua
com os achados de Pieters et al. (2019), em estudo com alunos de
medicina estadunidenses, que constatou que a graduagdo de medicina
nao contém os requisitos minimos para uma formacao de qualidade no

assunto.

A procupacao expressa pelos 6rgéos reguladores brasileiros ao propor
normas que recomendem a incluséo de CP na forma¢&o médica constitui-
se em uma medida importante que sO sera efetiva se as instituicdes que
prepram meédicos estiverem cientes e convencidadas do carater
imprescindivel de oferecer embasamento tedrico e vivénias praticas aos
futuros profissionais. Para isso pode-se pensar em componentes
curriculares especificos, mas o mais recomendado é que sejam definidas
como um pilar da formacéo, trabalhado de forma transversar e ao longo
de todo processo formativo. Trata-se de uma competéncia a ser
desenvolvida, o que demanda empenho e clareza do que se deseja, uma
vez que sua complexidade envolve conhecimento sobre o tema e préticas
a campo, pois eninar a curar e ensinar a cuidar de quem precisa de CP

fazem parte das atribuicdes do médico.

Introduzir os CP na formacdo médica demanda que se repense alguns
pressupostos sobre os quais ela se assenta, dentre eles o de que o
médico vai até onde sua técnica de curar e salvar alcance, deixando para
outros profissionais preocuparem-se com o sofrimento emocional e
psicologico. Paiva (2009) reforca a relevancia de pensar no curriculo
médico e proporcionar ao estudante de medicina uma formagéo na qual
ele possa entrar em contato com as questdes psicoldgicas que envolvem
a sua relagdo com a medicina, com a doenga, com o doente, com 0

tratamento € com a morte.
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Também, nota-se uma preocupacao substancial dos estudantes em
promover uma educacéao continuada sobre o tema, a fim de habilita-los a
adotarem boas préticas, o que pode estar intrinsecamente relacionado a
lacuna identificada na sua formacéo, demonstrada nos relatos que
seguem.

[...] precisaria ter cursos preparatérios € ndo sé

para os médicos, mas para todos os profissionais
da salde envolvidos nesse tramite (A2).

[...] acho que devia existir algum tipo de educagéo
continuada pra gente aprender mais sobre isso
desde o que é CP, como colocar em préatica como
abordar com a familia para explicar tudo mais,
porque geralmente, se a gente ndo entende o
familiar, muito menos (A3).

[...] penso que deveria ter alguma equipe, formar
alguma equipe, ter algum curso sobre CP que
define bem o que cada paciente necessita (A4).

Como nos mostra Freitas (2017), a compreensao sobre o tema aumenta
apos um simples estudo sobre os conceitos basicos de CP, reforcando a
necessidade abordada no Parecer CNE/CES n.265/2022 (BRASIL, 2022),

de ensinar os alunos nas escolas médicas.

Observando-se por um angulo de maior efetividade, os médicos
apresentam perspectiva mais pragmatica, propondo estratégias concretas
como: a definicAo criteriosa do momento para iniciar os CP, o
estabelecimento de protocolos para orientar condutas mais assertivas, a
criacao de comissdes especificas, comunicacéo eficaz e a enfatizacao da
abordagem multidisciplinar.

[...] acho que o primeiro de tudo, do cuidado

paliativo, é a gente identificar a possibilidade de a
gente poder utilizar (M1).

[...] @ comissdo de CP acho que ajudaria muito,
para a gente ter um respaldo e até porque ndo tem
muito material para ter um protocolo... que a gente
tenha um pouquinho mais de respaldo e uma
equipe multiprofissional trabalhando (M3).

Acho que devia ter protocolos mais definidos,
principalmente em cada instituicdo hospitalar
(M4).
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No ambito da pratica em CP, percebe-se que para os médicos que o0s
aplicam rotineiramente ou ja aplicaram, evitar a distanasia, manter uma
comunicacao transparente entre a equipe de saude, paciente e familiares,
personalizar o cuidado e considerar 0os aspectos éticos Sao aspectos
primordiais. Observe-se seus posicionamentos.
Se o0 paciente tiver condicdes de conversar,
entender o que o paciente e a familia desejam.
Em especial o paciente. Se ele puder se

comunicar, quais medidas a gente vai ofertar para
ele (M4).

[...]Jele tem que ser feito de forma multidisciplinar.
Entdo, psicéloga, fonoaudibloga, fisioterapeuta,
assistente social, nés médicos. Acho que tem que
envolver muito a familia pra explicar pra eles que
tu ndo t4 ndo dando oxigénio, tu ta apenas

ofertando algo que néo seja invasivo, por exemplo
(M7).

Percebe-se uma semelhanca entre o presente estudo e as conclusdes de
Ribeiro et al.,, (2020), que demonstrou um conhecimento amplo no
assunto dos profissionais atuantes, porém, evidencioudéficits em suas
formacdes, indicando que a maior parte do seu conhecimento de CP vinha
da pratica e seus estudos feitos apds a graduacao. Por outro lado, a
percepcdo dos médicos que ndo aplicam os CP em sua pratica diaria
assemelha-se a concepcao inicial dos alunos sobre como esses cuidados
deveriam ser aplicados, sobre um foco no tratamento da dor fisica e na
comunicagao, segundo o que pensa o M6: “[...] uma conversa aberta com
os familiares, entender, entrar num consenso de qual que € a melhor saida
para o paciente. E ai avaliar caso a caso... principalmente controle de dor
eu acho que é uma coisa bem interessante”. Isso evidencia que a pratica
altera a percepcao e aprimora a compreensao do tema, uma vez que
todos os meédicos que efetivamente aplicam os CP possuem

compreensao mais soélida sobre sua implementacao pratica.

27

arn

da palavra



ASAS DA PALAVRA V. 21| n. 2| Jul./Dez. 2024 - ISSN: 1415-7950

4 CONSIDERACOES FINAIS

O artigo que resultou de pesquisa de campo, de natureza qualitativa,
realizada com médicos e académicos de medicina, denota a importancia
da inclusédo do ensino de CP dentro dos cursos de medicina e da

educacao continuada para profissionais médicos.

Percebeu-se na primeira categoria que grande parte dos alunos
demonstrou conhecimento raso acerca do tema, com uma percepcao
superficial nos conceitos de Dor Total, do momento de inicio dos CP, bem
como o0 seu publico-alvo. Observou-se uma forte associacao, por parte
dos alunos, entre os CP e 0 momento da morte, em detrimento de uma
melhora na qualidade de vida destes pacientes. Isso, pode resultar em
condutas futuras que desfavorecem as boas préaticas perante pacientes
paliativos ou candidatos para tal.

Por sua vez, na segunda categoria, observa-se no relato dos médicos que
experiéncias praticas com pacientes reais aprimoram e enriguecem a
percepcao do construto e a implementacédo pratica dos CP. Observou-se
na fala dos profissionais uma grande preocupacdo em melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e prevenir a maleficéncia, tendo como
base para busca de suas demandas a boa comunicacdo com paciente e
sua familia, sejam elas fisicas, emocionais ou existenciais, alcancando o

conceito de Dor Total subjetivamente.

Foram construidas reflexdes que permitiram inferir que a incompreensao
de CP, pode resultar em limitacdes e negligéncias de tratamento perante
0s aspectos de dor fisica, emocional, familiar e existencial do paciente
paliativo. Por outro lado, os apontamentos sugeridos por este estudo
denotam que o conhecimento bem estabelecido sobre o tema resulta em
maiores buscas pela qualidade de vida destes pacientes, ligado a

abordagem holistica e multidisciplinar.

Salienta-se, contudo, que ha limitacbes neste estudo, visto que seu

namero de participantes e a faixa etaria dos mesmos pode significar que
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as percepcoes identificadas em cada um dos grupos podem representar

apenas uma parcela dessas populacgdes.

Portanto, propde-se neste espago, ampliar a discussdo do tema,
expandindo-a para cendrios mais abrangentes e multidisciplinares,
gerando maiores certezas, permitindo maior debate e desenvolvimento de
acOes concretas que gerem otimizacdes e melhorias das boas praticas de

CPs perante um cenério cada vez mais demandante dos mesmos.
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